Ehkäisevä päihdetyö osana  kunnan hyvinvointia –   : Ehkäisevän päihdetyön kehittäminen Hangossa by Koljonen, Emmi
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ehkäisevä päihdetyö osana  
kunnan hyvinvointia –  
Ehkäisevän päihdetyön kehittäminen Hangossa 
Koljonen, Emmi 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2018 Laurea 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
Laurea-ammattikorkeakoulu 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ehkäisevä päihdetyö osana 
kunnan hyvinvointia – 
Ehkäisevän päihdetyön kehittäminen Hangossa 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    Koljonen Emmi 
1601575 
    Sosiaalisen kuntoutuksen ja  
terveyden edistämisen johtaminen  
ja kehittäminen (YAMK)  
Opinnäytetyö 
    Maaliskuu, 2018  
  
 
Laurea-ammattikorkeakoulu   Tiivistelmä  
Sosiaalisen kuntoutuksen ja  
terveyden edistämisen johtaminen  
ja kehittäminen 
Terveydenhoitaja (YAMK) 
 
 
Emmi Koljonen 
 
Ehkäisevä päihdetyö osana 
kunnan hyvinvointia – 
Ehkäisevän päihdetyön kehittäminen Hangossa 
 
Vuosi  2018   Sivumäärä  103 
 
 
Tämän opinnäytetyön tavoitteena on selvittää työntekijöiden näkemyksiä ehkäisevästä 
päihdetyöstä sekä asukkaiden kokemuksia ja ajatuksia päihteistä aiheutuvista haitoista 
Hangossa ja lisäksi saada kehitysideoita ehkäisevän päihdetyön kehittämiseen. Tavoitteena on 
saada paikallisesta ehkäisevästä päihdetyöstä suunnitelmallisempaa, ja kehittää työn sisältöä 
ehkäisevän päihdetyön lain mukaan vastaamaan paremmin asukkaiden tarpeisiin. Työ on 
ensisijaisesti avuksi Hangossa ehkäisevää päihdetyötä tekeville työntekijöille. Kyselyiden ja 
haastatteluiden tuloksia hyödynnetään, suunniteltaessa työn sisältöä ja laadittaessa yhteisiä 
toimintamalleja ja käytäntöjä Hangossa. Työtä voi hyödyntää myös muut ehkäisevää 
päihdetyötä toteuttavat kunnat ja tahot.  
 
Lähtökohtana opinnäytetyölle oli paikallinen sekä laajemminkin yhteiskunnasta ja 
ajankohtaisista muutoksista kumpuava tarve. Paikallisesti päihteistä aiheutuvat haitat 
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The aim of this thesis is to find out employees’ perspectives on substance abuse prevention, 
as well as the residents’ experiences in alcohol and drug related harms. The thesis also aims 
at getting ideas on how to improve substance abuse prevention. The objective is to develop 
the local preventive work to a more systematic direction in order for it to meet the needs of 
the residents better, as this is also ordained in law. The aim of the study is primarily to help 
employees who work in substance abuse prevention. The results of the questionnaires and 
interviews will be used in planning the work better and in forming common policies and prac-
tices in Hanko. The study can also be used by other municipalities and actors which execute 
substance abuse prevention. 
 
The thesis was based on the current changes that are taking place both locally and more 
widely in the society. The harms of substance abuse are worrying the residents of Hanko and 
the prevention work needs to be examined. From a larger perspective, the actuality of this 
theme is closely related to the changes in social and healthcare services, which will result in 
the municipalities having the responsibility of the prevention work. 
 
The theory part discusses the problems of substance abuse and deals with substance abuse 
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promotion work. It also presents different methods and elements of substance abuse preven-
tion. Substance abuse prevention is pervasive health promotion and multi-professional coop-
eration to prevent harms caused by substance abuse. Alcohol is a significant threat to public 
health in our society and for both employees and for educators it is important to be aware of 
the development of substance abuse culture. 
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plan and develop the everyday work based on the achieved information in cooperation with 
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In the results, certain topics were emphasized that should be taken especially into account 
when planning and realizing substance abuse prevention. The importance of common policies 
and structures as well as early intervention emerged among the answers from the profession-
als. For the residents, the most worrying matters were especially substance abuse of the 
younger population and easy access to drugs. In the material, there are plenty of useful and 
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1 Johdanto  
Ehkäisevä päihdetyö on osa päihdetyön kenttää, mikä keskittyy terveiden elämäntapojen 
edistämiseen, hyvinvoinnin tukemiseen ja päihteistä aiheutuvien haittojen vähentämiseen 
koko väestön tasolla. Päihdekulttuurin jatkuvasti muuttuessa myös ehkäisevää päihdetyötä 
kehitetään monin tavoin, esimerkiksi lainsäädäntöä on hiljattain muutettu nykyaikaisemmak-
si. Ehkäisevää päihdetyötä tehdään monella tasolla ja erilaisin menetelmin. Päihteiden käytön 
terveysvaikutuksista kerrotaan, päihdekysymyksiä tarkastellaan eri näkökulmista, päihteiden-
käytölle tarjotaan vaihtoehtoja, ja ihmisten arvoihin ja valintoihin pyritään vaikuttamaan. 
 
Päihdekysymykset puhuttelevat tavalla tai toisella ihmisiä läpi koko elämänkaaren ja päihteis-
tä aiheutuvat terveydelliset, sosiaaliset ja taloudelliset haitat yhteiskunnalle ovat merkittä-
vät. Vaikka suomalaisten elinajanodote on noussut ja fyysinen terveys parantunut, mielenter-
veydessä ei ole nähty vastaavaa parannusta. Samoin eriarvoisuus ei ole vähentynyt, päinvas-
toin lisääntynyt. Suomessa on kasvava joukko lapsia ja nuoria, jotka tarvitsisivat tukea pääs-
täkseen yhteiskuntaan kiinni, vaikka suurella osalla lapsista ja nuorista meneekin hyvin. (Paa-
nanen, Ristikari, Merikukka, Rämö, Gissler 2012, 43). 
 
Vuosittain yli miljoona ihmistä Suomessa kärsii jostain mielenterveyden häiriöstä, joista ylei-
simpiä ovat masennus- ahdistus- ja päihdehäiriöt. Suomessa tehdään Pohjoismaista eniten 
itsemurhia ja masennus voidaan sen yleisyyden vuoksi määritellä kansantaudiksi. On tavallis-
ta, että päihde- ja mielenterveysongelmat liittyvät yhteen. Päihde- ja mielenterveysongelmat 
ovat pitkään ollut tabu, aihe mitä salataan, hävetään, ja puheeksi ottaminen koetaan vaike-
aksi. Viime vuosina näihin liittyvä stigma on kuitenkin hiukan hälventynyt, ja asioista puhu-
taan avoimemmin, ja erilaisia häiriöitä ja sairauksia tunnistetaan herkemmin. Tiedetään, että 
päihderiippuvuudesta kärsivien aikuisten päihdeongelmat ovat usein alkaneet jo varhaisessa 
nuoruudessa. Päihteiden käytön havaitseminen ja siihen puuttuminen on aikuisiän päihde- ja 
mielenterveysongelmien ehkäisyä. Jotta ehkäisevä työ onnistuisi, on otettava vakavasti ne 
seikat, jotka tiedetään ja havaitaan ihmisen elämässä altistavan myöhemmin ongelmille. 
Pelkkä tieto ei riitä, vaan lisäksi tarvitaan keinoja, voimia ja rohkeutta toimia.  
 
Tuleva sosiaali- ja terveyspalvelujen (sote) uudistus ja maakuntauudistus ovat suurimpia hal-
linnon ja toimintatapojen uudistuksia, mitä Suomessa on koskaan tehty. Sosiaali- ja terveys-
palvelut yhdistyvät ja niiden järjestämisvastuu siirtyy 18 maakunnalle vuoden 2020 alusta. 
Uudistuksen tavoitteena on terveys- ja hyvinvointierojen kaventaminen, tasavertaisten palve-
luiden takaaminen ja valinnanvapauden lisääminen. Muutos koskettaa satojen tuhansien ih-
misten työtä ja kansalaisten palveluja. Muutokset koskevat myös sosiaali- ja terveydenhuollon 
rahoitusta, ohjausta ja verotusta. Toinen merkittävä yhteiskunnallinen ja ajankohtainen muu-
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tos on alkoholilain kokonaisuudistus. Molemmat uudistukset tuovat omat haasteensa tervey-
den edistämiseen ja ennaltaehkäisevään työhön. (Sote- ja maakuntauudistus.) 
 
Yksi hallituksen kärkihankkeista on lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma (LAPE), jonka 
tavoitteena on asiakaslähtöiset ja kustannustehokkaat palvelut, panostaen ennaltaehkäise-
vään työotteeseen yli hallintorajojen ja vahvistaen ihmisten osallisuutta. Ehkäisevän työn 
merkitys on syystäkin alkanut korostua ja näkyä erilaisissa kansallisissa ohjelmissa.  
 
Tässä ylemmän ammattikorkeakoulun opinnäyteyössä keskitytään paikallisen ehkäisevän päih-
detyön kysymyksiin. Tarkoituksena on yhteiskehittelyn avulla kehittää ehkäisevää päihdetyötä 
Hangossa. Kyselyn ja haastatteluiden avulla selvitetään ja kuvataan asukkaiden ja työnteki-
jöiden näkemyksiä ja ajatuksia päihteistä aiheutuvista haitoista sekä mielipiteitä päihde- ja 
rahapelihaittojen vähentämisen keinoista. Aineiston keruun ja analysoinnin jälkeen tuloksia 
tarkastellaan yhdessä työntekijöiden kanssa ja niitä hyödynnetään yhteisten toimintatapojen 
työstämisessä ja työn sisällön suunnittelussa. 
 
Opinnäytetyön tavoitteena on saada ehkäisevästä päihdetyöstä suunnitelmallisempaa, tehok-
kaampaa ja laadukkaampaa. Tavoitteena on myös kehittää työn sisältöä ehkäisevän päihde-
työn lain mukaan vastaamaan paremmin asukkaiden tarpeisiin, sekä saada viranomaisten ja 
työntekijöiden rinnalle yhteisön sosiaalinen kontrolli ja vastuu, eli osallistaa kaikkia kuntalai-
sia mukaan yhteisen asian puolesta.  
 
Lähtökohtana opinnäytetyölle oli paikallinen sekä laajemminkin yhteiskunnasta ja ajankohtai-
sista muutoksista kumpuava tarve. Paikallisesti päihteistä aiheutuvat haitat ovat lisääntyneet 
Hangossa, ja ehkäisevä työ kaipaa tarkastelua ja suunnitelmallisuutta. Mitä varhaisemmassa 
vaiheessa ongelmiin kyetään puuttua, sitä vähemmän tulee kustannuksia kaupungille ja inhi-
millistä kärsimystä asiakkaalle sekä hänen läheisilleen. Laajemmasta näkökulmasta aiheen 
ajankohtaisuus liittyy tulevaan sote -muutokseen, joka muuttaa ehkäisevän päihdetyön raken-
teita kunnissa ja alueilla. Hangon kaupunki on lisäksi mukana lapsi- ja perhepalveluiden muu-
tosohjelmassa (LAPE), jossa Hangon kohdalla yhtenä tavoitteena on nuorten päihteiden käy-
tön väheneminen.  
 
Lapset ja nuoret voivat hyvin, kun kaupungeissa ja kunnissa sekä laajemmin koko yhteiskun-
nassa tehdään viisaita, pitkälle näkeviä päätöksiä, joissa huomioidaan sukupolvien välinen 
oikeudenmukaisuus. Meneillään olevissa muutosohjelmissakin korostetaan lapsinäkökulman 
esiin tuomista päätöksiä valmisteltaessa, mikä lisää lasten oikeuksien toteutumista, osalli-
suutta sekä moniarvoista ja avointa päätöksentekoa.  
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Opinnäytetyöntekijä työskentelee päihde- ja mielenterveyskysymysten kanssa, työnkuvan ol-
lessa moninainen. Työ on sekä lasten- ja nuorten vastaanotolla, että aikuisten mielenterveys- 
ja päihdetyönyksikössä, kohderyhmänä nuoret ja nuoret aikuiset. Työ on osa kunnan tervey-
denhuollon peruspalvelua, mutta suurelta osin verkostoyhteistyötä, niin moniammatillisessa 
tiimissä omissa yksiköissä, kuin yli hallintorajojen muiden toimijoiden kanssa. Asiakkaana voi 
olla jo vakavasta mielenterveys- tai päihdeongelmasta kärsivä, jolloin hoitotahoja saattaa olla 
useita, toisinaan työ on ehkäisevää päihde- ja mielenterveystyötä, esimerkiksi kouluissa päih-
dekasvatustuntien ja stressinhallintaryhmien pitämistä yhdessä työparin kanssa, tai järjestä-
mällä erilaisia tapahtumia muiden kanssa. Lisäksi opinnäytetyöntekijä toimii verkossa neuvon-
tapalvelun vastaajana nuorille suunnatulla sivustolla.  
 
Vaikka terveyden edistäminen ja hyvinvointi ovat kokonaisvaltaista, liittyy kaikenikäisiin ihmi-
siin, ja päihde- ja mielenterveyskysymyksistä puhutaan yhä useammin yhdessä, oli aiheen ra-
jaaminen välttämätöntä, jotta työ oli mahdollista toteuttaa tietyillä resursseilla ja sovitussa 
aikaraamissa. Tässä opinnäytetyössä painopiste on päihteissä ja päihteistä aiheutuvissa hai-
toissa, ja niiden ehkäisyssä, ja kohderyhmänä painottuu nuoret ja nuorten vanhemmat. Tä-
män työn pohjalta on helpompi laajentaa näkökulmaa aikuisiin, iäkkäisiin ja huomioida myös 
enemmän mielenterveyteen ja rahapeleihin liittyviä näkökulmia. 
 
2 Päihdepolitiikka ja päihteiden käyttö 
2.1 Suomalaisen päihdepolitiikan piirteitä 
Erilaiset päihteet ovat kuuluneet ihmisten elämään läpi historian, niitä on hyödynnetty us-
konnollisissa rituaaleissa, sodankäynnissä, ja ne ovat olleet osa eri kulttuureja. Nyky-
yhteiskunnassa päihteet kuuluvat enimmäkseen vapaa-ajan viettoon, juhliin ja ruoka- ja juo-
makulttuuriin. Päihdepolitiikka ja yhteiskunnallinen kehitys vaikuttavat siihen, mitkä aineet 
valikoituvat valtapäihteiksi missäkin maassa. Yhteiskunnassa on käynnissä jatkuvasti keskuste-
lua erilaisista päihteisiin liittyvistä kysymyksistä, esimerkiksi eri päihteiden laillisuudesta ja 
laittomuudesta sekä päihteiden käytön rankaisemisen hyödyistä ja haitoista. Päihteiden kulu-
tuksen, myynnin ja mainonnan sääntelyllä pyritään hillitsemään niistä aiheutuvia haittoja. 
(Holmberg 2010, 11-12.) 
 
Suomessa yhteiskuntakulttuuri on viimeisen sadan vuoden aikana ajautunut yhteisöllisten ar-
vojen kunnioittamisesta kohti yksilön oman vapauden ja valinnan mahdollisuuden ihannoimis-
ta. Myös päihteiden käyttö katsotaan helposti ihmisen yksilölliseksi asiaksi ja oikeudeksi yh-
teiskunnassamme. Yksilön oman vapauden ja valinnan kääntöpuolella on kuitenkin muun mu-
assa yksinäisyys, turvattomuus ja rajattomuus. Jos vastavuoroisuuden ja yhteisöllisyyden tar-
ve ei täyty, ratkaisua saatetaan hakea pullosta, pillereistä tai ruiskusta. Tällöin päihteistä ja 
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niihin liittyvistä ilmiöistä tuleekin helposti yhteiskunnallinen kysymys. Viime kädessä kuiten-
kin päihteistä aiheutuvat hyödyt ja haitat ovat yhteisöllisiä kysymyksiä, esimerkiksi alkoholin 
myynnin tuottamat voitot ja sosiaali- ja terveystoimelle aiheutuvat kulut. (Holmberg 2010, 
12-13.) 
 
Suomalaista kulttuuria voidaan pitää edelleen pääosin alkoholikulttuurina, vaikka alkoholin-
käytön rinnalla lääkkeiden ja laittomien huumausaineiden käyttö on lisääntynyt, yleisimpänä 
kannabis. Alkoholin käyttöä pidetään monessa tilanteessa normaalina ja alkoholista kieltäy-
tymistä jopa poikkeuksellisena käytöksenä suomalaisten aikuisten vapaa-ajan vietossa. (Ha-
vio, Inkinen ja Partanen 2009, 93-51.) Suomalaisessa juomakulttuurissa korostuu raju kerta-
juominen, ja päihteidenkäyttö ylipäätänsä on kasvava yhteiskunnallinen ongelma, mikä kie-
toutuu yhteen monen muun yhteiskunnallisen ilmiön kanssa, kuten mielenterveysongelmien ja 
taloudellisten vaikeuksien kanssa. (Holmberg 2010, 12.) 
 
Vuoden 2018 alusta voimaan astunut alkoholilain kokonaisuudistus oli monen vuoden työsken-
telyn takana, ja erimielisyyksiä lain sisällöstä oli niin hallituspuolueiden, kansan kuin eri asi-
antuntijoiden välillä. Uudistuksessa muun muassa purettiin vanhoja normeja liittyen myyntiin, 
lisättiin ravintoloiden vapautta päättää aukioloajoista, ja vahvemmat alkoholijuomat tulivat 
päivittäistavarakauppaan. Kaksi eri näkökulmaa oli esillä voimakkaasti. Lain puolesta puhujat 
näkivät Suomen alkoholikulttuurin menevän kohti eurooppalaista juomakulttuuria, lisäävän 
oikeutetusti kansalaisten vapauksia ja kasvattavan taloudellista hyötyä. Lain vastustajat puo-
lestaan pelkäävät kansanterveydellisten haittojen nousevan, alkoholihaitoista aiheutuvien 
kustannusten kasvavan ja lapsiin- ja nuoriin liittyvien sekä välillisten että välittömien alkoho-
lista aiheutuvien haittojen lisääntymisen.  
 
Eduskunnan virallisen tiedotteen mukaan alkoholilain kokonaisuudistuksella toteutetaan halli-
tuksen normipurkua, ja pyritään vähentämään alkoholihaittoja, sekä parantamaan elinkei-
noelämän toimintaedellytyksiä. Alkoholilain valmisteluvaiheessa lausunnonantajia määräai-
kaan mennessä oli 130, joista suurin osa oli lakiehdotusta vastaan. Näiden joukossa alkoholi-
asioiden lupia ja valvontaa hoitavat aluehallintovirastot suhtautuivat kriittisesti uudistukseen 
muun muassa terveyshaittojen lisääntymissyistä. Lisäksi Suomen Lääkäriliitto, Poliisihallitus ja 
useat päihde-, mielenterveys- ja sosiaalialan liitot ja järjestöt pitivät uudistusta epäonnistu-
neena. Erityisesti huolta aiheuttivat aikuisten lisääntyvän alkoholinkäytön vaikutukset lapsiin, 
mukaan lukien lastensuojelun tarpeet, vaikutukset lasten ja nuorten alkoholinkäyttöön ja vai-
kutukset syrjäytymisvaarassa oleviin nuoriin aikuisiin. Kansainvälistä sininauhaliikettä edusta-
va International Blue Cross ja päihdehaittojen ehkäisemiseksi toimivien järjestöjen pohjois-
mainen yhteistyöverkosto NordAN yhdessä eurooppalaisen Eurocaren kanssa olivat myös alko-
holilain muutosehdotuksia vastaan, jotka lisäisivät alkoholin saatavuutta Suomessa. Heidän 
mukaan Suomea on pidetty yhtenä alkoholipolitiikan mallimaana, ja lakimuutoksessa Suomi 
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on valitsemassa alkoholipoliittisen linjan, joka on päinvastainen kuin suuressa osassa EU-maita 
ja myös globaalilla tasolla. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2017, 4-17.) 
 
Suurin osa lakiuudistukseen suopeasti suhtautuvista oli kaupan ja teollisuuden alalta. Alko oli 
ainoa elinkeinotoimijaksi luettu lausunnonantaja, jonka kanta esitysluonnokseen oli kieltei-
nen. Alkon mukaan esitys on hallituksen terveyden ja hyvinvoinnin edistämistavoitteen ja 
eriarvoisuuden vähentämistavoitteen vastainen, ja sen toteutuminen vaikuttaisi negatiivisesti 
tuottavuuteen sekä Suomen kilpailukykyyn. Alko totesi myös, että perustuslain edellyttämien 
riittävien sosiaali- ja terveyspalveluiden takaaminen voi olla haaste tilanteessa, jossa alkoho-
lin myyntiä vapautetaan merkittävästi ja huomautti, että aiemmin tehdyt alkoholilain libera-
lisoinnit ovat johtaneet kulutuksen nousuun, ja sen seurauksena alkoholihaittojen kasvami-
seen. Muut elinkeinotoimijat eivät pitäneet kielteisiä kansanterveysvaikutuksia kovinkaan to-
dennäköisinä. Suurimpana puutteena lausunnoissa tuli esiin lapsi- ja perhevaikutusten arvioin-
tien puutteellisuus. YK:n lapsen oikeuksien yleissopimus velvoittaa kattavaan lapsivaikutusten 
arviointiin ja lapsen edun huomioon ottamiseen. Lapsi- ja perhevaikutusten arvioinnin käyt-
töönotto sisältyy myös meneillä olevaan lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelmaan. (Sosiaa-
li- ja terveysministeriö 2017, 14-20.) 
 
Suomalaisyritysten johtajien näkemyksiä alkoholilaista tutkittiin TNS Kantarin ja EHYT ry:n 
toteuttamassa kyselytutkimuksessa syksyllä 2017. Suurin osa osallistuneista pitää alkoholihait-
tojen vähentämistä huomattavasti tärkeämpänä alkoholipolitiikan tavoitteena, kuin saatavuu-
den vapauttamista. Jopa 85 % kyselyyn vastanneesta 300 yrityspäättäjästä katsoo myös, että 
Suomessa pitäisi panostaa nykyistä enemmän alkoholihaittojen ennaltaehkäisyyn. OECD:n (Or-
ganisation for Economic Cooperation and Development) arvion mukaan alkoholi aiheuttaa 
Suomessa vuosittain noin kahden miljardin euron tuotannon menetykset, joten alkoholi on 
merkittävä ongelma suomalaisilla työpaikoilla. (TNS Kantar ja EHYT ry 2017.) 
 
Selvästi tärkeä asia yritysjohtajille oli varhainen ja tehokas puuttuminen työpaikkojen alkoho-
liongelmiin (94 % vastaajista). Alkoholipolitiikassa tulisi yritysjohtajien mielestä kaiken kaikki-
aan painottaa enemmän päihteidenkäytöstä aiheutuvien haittojen ja niiden kustannusten eh-
käisyä (71 %), kuin alkoholiteollisuuden ja alkoholia myyvien yritysten toimintaedellytyksiä 
(21 %). Alkoholihaittojen ehkäisyyn panostaminen voisi vastaajien mielestä olla hyvinkin kan-
nattavaa, sillä seitsemän kymmenestä kyselyyn vastanneesta johtajasta uskoo myös, että al-
koholinkulutusta ja alkoholihaittoja vähentämällä voitaisiin pidentää merkittävästi suomalais-
ten työuria. (em.) Ehyt ry julkaisi vuoden 2018 alussa tutkimusraportin, jonka mukaan työnte-
kijöiden alkoholinkäyttöön puuttuminen on kannattavaa, sillä työnantajan yritykset vaikuttaa 
työntekijöidensä alkoholinkäyttöön voivat vähentää kuluja. Laskelmien mukaan työnantajan 
sijoittama euro ehkäisevään puhdetyöhön tulee todennäköisesti takaisin 1-2 eurona. Ennalta-
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ehkäisyn tarve tunnistetaan, ja tehdyn raportin avulla pystytään tuomaan esiin, miltä ennal-
taehkäisy näyttää taloudellisesti. (Miettinen ja Rantapuska 2018.) 
 
Suomessa nuorten alkoholin ja tupakan käyttö on vähentynyt tasaisesti viimeisen vuosien ai-
kana. Raittiiden osuus on kasvanut ja päihteiden käytön aloitusikä on siirtynyt myöhäisem-
mäksi. Keväällä 2017 kerätyn Nuorten terveystapatutkimuksen mukaan (Kinnunen, Pere, 
Raisamo, Katainen, Ollila, Rimpelä 2017) pitkään jatkunut nuorten raitistumiskehitys ja huma-
lajuomisen väheneminen kuitenkin pysähtyi vuosien 2015-2017 aikana. Tutkimuksessa tulee 
myös esiin, että 14-16-vuotiaiden suomalaisnuorten juomista alkoholeista suurin osa on oluita, 
siidereitä ja long drink -juomia. Alkoholilain valmisteluvaiheessa useat terveydenhuollon asi-
antuntijat ja järjestöt vastustivat vahvempien alkoholijuomien tuomista kauppoihin ja kios-
keihin. Heidän mukaansa saatavuus on keskeinen nuorten alkoholin käyttöön ja alkoholiin liit-
tyviin sosiaalisiin ja terveydellisiin haittoihin vaikuttava tekijä. (Sosiaali- ja terveysministeriö 
2017, 31-32.) 
 
Moderni päätöksenteko vaatii tuekseen tutkimustietoa, ja päättäjät kertovat arvostavansa 
tutkijoiden tuottamaa tutkimustietoa, mutta käytännössä tätä tietoa ei aina pystytä tai halu-
ta hyödyntää. Jussilan (2012, 5, 47) tutkimuksessa selvitetään muun muassa, miten kansan-
edustajat näkevät tutkimustiedon roolin päätöksenteossa, mitkä tekijät edistävät, ja mitkä 
estävät tutkimustiedon käyttöä, ja kuinka laajalti sosiaali- ja terveysvaliokunnassa on kuultu 
tutkimuksen ammattilaisia.  
 
Tutkimuksen mukaan päättäjät saavat tietoa tutkimuksista parhaiten median kautta, osallis-
tumalla seminaareihin ja lukemalla heille lähetettyjä tiedotteita. Jotta päättäjät kiinnostuisi-
vat tutkimustuloksista, tulisi tutkimuksen olla ajankohtainen, laadukas ja merkittävä, sekä 
poliitikon omia tavoitteita tukeva. Lisäksi sen tulisi sisältää tiivistelmä ja selkeitä toimenpide-
ehdotuksia. Käytännössä näyttää, että tutkijoiden ja poliittisten päättäjien välillä on jonkin-
lainen kuilu, esimerkiksi sosiaali- ja terveysvaliokunta hyödyntää vain vähän tutkijoiden am-
mattitaitoa. Tutkimuksessa arvioidaan ongelmien liittyvän joko tutkimustulosten välityson-
gelmiin tai päätöksenteon valmisteluun. Parempi yhteistyö edellyttää parempaa viestintää ja 
dialogia. Mediassa käytävä keskustelu ei aina johda parhaaseen lopputulokseen, sillä tiedotus-
välineissä viestit yksinkertaistuvat liikaa puolin ja toisin. (Jussila 2012, 5, 47.) 
 
Tieteellinen ymmärrys päihdehaittojen vähentämiskeinosta on kuitenkin lisääntynyt varsinkin 
viime vuosina. Oletetaan, että keinot ovat tiedossa, mutta nyt kysymys on enää poliittisesta 
tahdosta ja taidoista ottaa keinot käyttöön. Haasteena on pitkäaikaisten vaikuttavuustutki-
musten vähäinen ja vaikea todentaminen. Tyypillisesti tutkimuksissa ja arvioinneissa haetaan 
nopeita ja helposti mitattavissa olevia muutoksia kohderyhmältä. Päihteet ja niiden suhde 
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yksilön elämässä on hyvin moninainen kokonaisuus ymmärtää ja hallita, ja vaikuttavat tekijät 
ovat hyvin moninaisia. (Soikkeli, Salasuo, Puuronen, Piispa 2012, 37.) 
 
Kannabiksen käytön yleistyminen suomalaisväestössä on huolestuttava kehityssuunta, johon 
vaikuttaa mielikuva kannabiksen todellista vähäisemmistä terveyshaitoista. Suomalaisten 
huumeiden käyttöä ja huumeasenteita tutkivan väestökyselyn mukaan (Karjalainen, Savonen, 
Hakkarainen 2016) vuonna 2014 kannabista oli käyttänyt vuoden aikana 240 000 suomalaista, 
mikä on kaksinkertainen määrä kymmenen vuotta aiempaan verrattuna. Lisäksi viikoittain 
käyttävien määrä on kaksinkertaistunut vuodesta 2004 vuoteen 2014, jolloin heitä oli 35 000. 
Sen sijaan päivittäin käyttävien määrä on pysynyt vakaana noin 5 000–6 000 suomalaisessa.  
 
Huumeet ovat ylipäätänsä tulleet aiempaa tutummaksi ilmiöksi suomalaisessa yhteiskunnassa. 
Lähes kaikilla mittareilla mitattuna huumeiden käyttö on yleistynyt merkittävästi viimeisen 20 
vuoden aikana. Myös yhä useammalle on joskus tarjottu huumeita. Esimerkiksi vuonna 2014 yli 
puolet alle 35-vuotiaista kyselyyn vastanneista ilmoitti tuntevansa henkilökohtaisesti jonkun 
huumeidenkäyttäjän. Huumeiden yleistyminen ja kontaktit huumeiden käyttäjiä tai kokeilijoi-
ta kohtaan ovat vähentäneet huumeisiin liittyneitä pelkoja, mikä taas on johtanut asenteiden 
lieventymiseen. On kuitenkin oleellista huomioida, että yllä mainitut muutokset koskevat en-
nen kaikkea yhtä huumetta, kannabista. Myös ihmisten mielipiteet huumeongelmasta Suomes-
sa ovat vaihdelleet. Suurimpana huumeongelmaa pidettiin vuonna 2002, jolloin 43 % vastaajis-
ta piti huumeita suurena ongelmana maassamme. Vuonna 2014 vastaava luku oli 24 %. (Karja-
lainen ym. 2016, 28.) 
 
Syksyllä 2017 terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen (THL) toimesta julkaistiin listan, jossa neu-
vottiin suomalaisia kannabiksen käyttäjiä matalamman riskin käyttöön. Kymmenen kohdan 
ohjeistuksella kannabiksen käyttäjiä neuvotaan vähentämään huumeen käytöstä koituvia hait-
toja. Ohjeistus on myös tarkoitettu työntekijöille avuksi. Suomessa ei ole aiemmin julkaistu 
tällaisia ohjeita. Ohjeet perustuvat kansainväliseen tutkimus- ja kirjallisuuskatsaukseen (Fi-
scher, Russell, Sabioni ym. 2017.) Jokaisen suosituksen lopuksi on esitetty arvio olemassa ole-
van tutkimusnäytön asteesta, mikä viittaa olemassa olevan tutkimuksen määrään tai laatuun 
kyseisestä asiasta. THL perusteli julkaisuaan tiedon tarpeellisuudella, vaikka kannabis on 
Suomessa laiton. Alkoholinkäytön riskirajat ovat tuttuja suomalaisille, mutta kannabiksen 
yleistymisen ja tietyissä paikoissa laillisen aseman vuoksi tarve samankaltaiselle käyttöinfor-
maatiolle lisääntyy. (Tammi 2017.) 
 
Kekoni (2007) tutki väitöskirjassaan yhteiskunnallista reagointia kannabiksen käyttöä kohtaan 
sekä siihen vastaamista kannabisaktivistien näkökulmasta. Tutkimuksen mukaan suhtautumi-
sessa alkoholia ja kannabista kohtaan, suomalaisessa päihdepolitiikassa ja -keskustelussa nä-
kyy voimakas kaksinaismoralismi. Kannabiksen käyttäjien kokemuksen mukaan alkoholin käy-
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töstä aiheutuu merkittäviä yhteiskunnallisia ja yksilöllisiä ongelmia, mutta silti sen käyttöä ei 
yleisesti yhteiskunnassamme merkittävästi paheksuta. Kun taas kannabiksen käyttö nähdään 
valtaväestön silmissä paheksuttavana. (Kekoni 2007, 52.) 
2.2 Päihteet terveyserojen ja syrjäymisen vauhdittajina 
Vaikka suomalaisten terveys on kokonaisuutena viime vuosikymmeninä parantunut, on tulo-
ryhmien väliset terveyserot edelleen suuria. Joidenkin tulosten mukaan ero rikkaiden ja köy-
hien ja välillä on jopa kasvanut. Terveyserojen taustalla on monia tekijöitä. Yksi keskeisimpiä 
sosiaaliryhmien välisten terveyserojen selittäjiä on päihteidenkäyttö. Lisäksi erot johtuvat 
sosiaalisista taustatekijöistä, kuten koulutuksesta ja ammattiasemasta, mutta taustalla voivat 
olla myös lapsuuden ja nuoruuden olot ja kokemukset. Heikommassa sosioekonomisessa ase-
massa olevat käyttävät päihteitä enemmän, ja heihin kohdistuu suurin osa haitoista. (Karvo-
nen, Martelin, Kestilä, Junna 2017.) Palveluiden järjestämisen tavat vaikuttavat myös hyvin-
voinnin ja terveyden sosioekonomisiin eroihin. On merkittävää, koetaanko palvelut voimava-
roja tukevina vai vähentävinä. (Etiikan tila sosiaali- ja terveysalalla 2012, 26.) Terveyserojen 
kaventaminen edellyttää sekä rakenteellisen tason, että yksilö- ja yhteisötason toimenpiteitä 
kansallisella, alueellisella ja paikallisella tasolla. (Karvonen ym.  2017). Palola ja Karjalainen 
(2011, 15.) varoittelevat jopa luokkayhteiskunnan rakentumisesta, kun yhä suuremmalle jou-
kolle jo arjesta selviytyminen käy vaikeaksi. 
 
Huomion arvoinen tutkimustulos selviää Suomessa vuoden 1987 syntymäkohortista tehdystä 
tutkimuksesta, jossa seurattiin kaikkia vuonna 1987 Suomessa syntyneitä, noin 60 000 lasta 
sikiökaudelta vuoden 2008 loppuun saakka. Tutkimuksessa havaittiin, että sukupolvelta toisel-
le periytyvät ongelmat, ja huono-osaisuus ovat tämän päivän Suomessa laaja sekä monitahoi-
nen yhteiskunnallinen ongelma. Suurin osa suomalasinuorista voi ja pärjää hyvin, mutta on 
huomattava joukko lapsia ja nuoria, jotka tarvitsisivat tukea päästäkseen kiinni yhteiskun-
taan. Osa tuloryhmien välisistä terveyseroista voi juontaa juurensa jo ihmisen elämänkulun 
alkuvaiheisiin ja lapsuuden perhetilanteeseen. Lapsuuden ja nuoruuden olosuhteiden havait-
tiin vaikuttavan terveyden kehittymiseen aikuisiälle asti sekä koulutuksen, ammatin ja tulojen 
kautta että myös muita reittejä. Lisäksi Suomessa vuoden 1987 syntymäkohortista tehtyjen 
tutkimusten mukaan pitkään toimeentulotukea saaneiden vanhempien lapset olivat 21 ikävuo-
teen mennessä joutuneet myös itse turvautumaan toimeentulotukeen, koulutus jäi pelkän 
peruskoulun varaan, ja he käyttivät psykiatrian erikoissairaanhoidon palveluita ja psyyken-
lääkkeitä huomattavasti yleisemmin kuin niiden vanhempien lapset, jotka eivät olleet saaneet 
toimeentulotukea. (Paananen ym. 2012, 37-38.) 
 
Tutkimuksen kohteena ollut, vuonna 1987 syntyneiden ikäluokka varttui 1990-luvun laman 
aikana, jolloin taloudelliset vaikeudet ja työttömyys kohtasivat merkittävää osaa perheistä. 
Myös tuolloin tehdyt poliittiset päätökset heijastuvat edelleen tähän päivään, kun lasten ja 
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perheiden peruspalveluita karsittiin ja ehkäisevästä työstä säästettiin. Neuvolan perheval-
mennuksia vähennettiin, koululaisten terveystarkastuksia harvennettiin, lapsiperheiden koti-
palvelut ajettiin alas, ja koulujen ja päivähoidon resursseissa säästettiin. Vieläkään kunnissa 
ei ole ehkäisevää työtä saatu lamaa edeltävälle tasolle, ja samalla korjaavien palveluiden 
käyttö ja kulut nousevat jatkuvasti. Nykyinen palvelujärjestelmä vastaa huonosti ihmisten 
todellisiin tarpeisiin, ongelmat ovat tänä päivänä monitahoisia ja kokonaisuuden huomioimi-
nen nykyisessä sektoripalvelujärjestelmässä on hidasta ja haastavaa. (em. 42.) Tämän kaltai-
set tutkimukset ovat merkityksellisiä, kun puhutaan ehkäisevän työn vaikutuksista pidemmällä 
tähtäimellä, ja suunnitellaan ja kehitetään ehkäisevän työn rakenteita ja osuutta tulevassa 
sote- kokonaisuudessa ja lapsi- ja perhepalveluiden muutostyössä.  
 
Nuorten syrjäytyminen on yksi suomalaisten suurimmista huolenaiheista. Syrjäytymisen ehkäi-
seminen on myös yksi nykyisen hallitusohjelman tavoitteista. Me-säätiön tuoreen selvityksen 
(2017) mukaan Suomessa on jo lähes 70 000 alle 30-vuotiasta syrjäytynyttä nuorta. Tavoittee-
na on, ettei Suomessa olisi vuonna 2050 yhtään syrjäytynyttä lasta tai nuorta. (Me-säätiö.) 
 
Suomessa on esitetty ensimmäistä kertaa vahvaan empiiriseen aineistoon perustuva arvio syr-
jäytymisen aiheuttamista kustannuksista yhteiskunnalle. Tutkimuksen laskelma perustuu riski-
luokitukseen, joka sisältää neljä lapsuuteen liittyvää, syrjäytymistä ennakoivaa tekijää: Van-
hempien matala koulutustaso, päihde- ja mielenterveysongelmat, pitkäaikainen toimeentulo-
tuen tarve ja perheen rakenteessa tapahtuneet suuret muutokset. Mitä useampi edellä maini-
tuista tekijöistä perheessä esiintyy, sitä todennäköisemmin lapsi tarvitsee elämänsä aikana 
erilaisia tukitoimia. (Hilli, Ståhl, Merikukka, Ristikari 2017.) 
 
Syrjäytymisestä aiheutuu inhimillisten kärsimysten lisäksi huomattavia yhteiskunnallisia kus-
tannuksia. Syrjäytymisen kokonaiskustannukset riippuvat pitkälti siitä, suorittaako nuori pe-
ruskoulun jälkeisen tutkinnon vai ei. Tutkimuksen mukaan peruskoulun varaan jäävät aiheut-
tavat julkishallinnolle elinaikanaan keskimäärin jopa 370 000 euron lisäkustannukset verrattu-
na koulutuksen hankkiviin. Summaa pidetään minimiarviona, sillä tarkastelun ulkopuolelle jää 
vielä lukuisia kustannuksia, kuten rikollisuuden, verojen ja rahan kierron vaikutukset, työttö-
mien aktivointitoimenpiteet, sekä erikoissairaanhoidon ja vanhustenhuollon kustannukset. 
(em). 
 
Laskelmien avulla voidaan vertailla ehkäisevien tukimuotojen vaikuttavuutta ja kannattavuut-
ta. Sitra on jo hyödyntänyt niitä työssään vaikuttavuusinvestoimiseen liittyen, muun muassa 
kunnille suunnatun, lasten ja nuorten hyvinvointia edistävän rahaston mallinnuksessa. SIB-
hyvinvointirahaston (Social Impact Bond) avulla kuntia tuetaan pitkäjänteisten, tavoitteellis-
ten investointien toteutuksessa, ja voidaan mahdollistaa niille taloudellisia lisäresursseja. 
Esimerkiksi Hämeenlinnassa on käynnistymässä hanke, joka tarjoaa syrjäytymisvaarassa olevil-
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le pojille tukea esikoulusta täysi-ikäisyyteen asti. Laskelmien ja mallinnuksen avulla on tar-
koitus pureutua ongelmien juurisyihin, ja selvittää niihin parhaiten vaikuttavia toimia. Tavoit-
teena on saada aikaan lapsen tai nuoren elämässä mahdollisimman positiivinen ja pysyvä vai-
kutus. (Sitra.) 
 
Jo pidemmän aikaan on uutisoitu myös lastensuojelutyön haasteista Suomessa. Monessa kun-
nassa on pulaa pätevistä sosiaalityöntekijöitä, yhdellä sosiaalityöntekijällä liian paljon asiak-
kaita ja työn määrä liian suuri resursseihin nähden. Näihin liittyen Sosiaali- ja terveysministe-
riön velvoittamana on alkuvuodesta 2018 aloitettu selvitys lastensuojelutyön kuormittavuu-
desta, jossa selvitetään, miten lastensuojelutyön kuormittavuutta voitaisiin vähentää. Selvitys 
on osa hallituksen lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelmaa. (Eduskunta 2018.) 
2.3 Päihteet nuoruudessa 
Nuoruuden tarkkaa ikää ei voida yksiselitteisesti määritellä, vaan se riippuu esimerkiksi mistä 
näkökulmasta tai ilmiöstä nuoruutta tarkastellaan. Nuorisolaki (1285/2016) määrittelee nuo-
riksi alle 29-vuotiaat. Sosiaalihuoltolaki (1301/2014) puolestaan lukee nuoriksi 18–24-vuotiaat. 
Lääketieteellisestä näkökulmasta katsottuna nuoruus ajoittuu yleensä ikävuosiin 12-22. (Mart-
tunen ja Kiianmaa 2003, 100). Suomessa vuosittain julkaistavan nuorisobarometrin mukaan 
nuoreksi määritellään 15-29 vuotiaat. (Myllyniemi 2017,11). Tässä opinnäytetyössä nuorilla 
tarkoitetaan lähinnä alle 18-vuotiaiden ikäryhmää. 
 
Nuoruudessa aivojen limbisen järjestelmän osat, eli ne osat, jotka vaikuttavat tunne-elämän 
ja mielihyvän säätelyyn, kehittyvät nopeammin kuin aivojen otsalohkot. Otsalohkon tehtävinä 
on muun muassa harkinta, impulssikontrolli, ja ongelmanratkaisu. Tämä on yksi selitys, miksi 
nuoren harkintakyky on yleensä huonompi kuin aikuisilla, ja nuoret toimivat aikuisia impulsii-
visemmin. (Niemelä 2010, 111.) 
 
Nykyään lapset ovat terveempiä kuin koskaan ennen. Silti monien lasten ja nuorten kokemus 
varsinkin psyykkisestä terveydestä on toinen. Heillä on paljon aiempia sukupolvia enemmän 
tietoa päihteistä, mutta jatkuvasti vähemmän läheistä aikuisen aikaa arjessa. He tarvitsevat 
turvallisia frustraation kokemuksia läheisten auktoriteettien kanssa, jotka jäsentävät heille 
valtavaa tietomäärää myönteisellä ja heille sopivalla tavalla ja asettavat rajoja turvallisessa 
ilmapiirissä. (Holmberg 2010, 13.) Mikäli vanhemmat eivät aseta rajoja, voi kypsän ja tasa-
painoisen minuuden kehittyminen häiriintyä. Murrosiässä nuori tarvitsee minuutensa rakenta-
miseen monia peilejä, kuten luotettavia vanhempia ja ystäviä. (Havio ym. 2009, 166.) 
 
Ensimmäiset päihdekokeilut ajoittuvat 13-15 vuoden ikään, riskiajankohtana alakoulusta ylä-
kouluun siirtyminen. Runsaimmillaan päihteidenkäyttö on 20-25 vuoden kohdalla, jonka jäl-
keen se siirtyy laskuun, kun nuori siirtyy työ ja perhe elämään. Nuoruudessa päihdekokeilut 
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ovat melko yleisiä, eikä valtaosalle kehity haitallista käyttöä tai riippuvuutta. (Niemelä 2010, 
108-109.) Toisaalta esimerkiksi pistoksina tapahtuvaan huumeiden käyttöön liittyy aina riske-
jä, vaikka kyse olisikin kokeilusta. (Marttunen ja Kiianmaa 2003, 100-101). Tyypillisin syy al-
koholin käytön aloittamiseen on kokeilunhaluisuus, impulsiivisuus ja ryhmäpaine, alkoholia 
käytetäänkin pääosin hauskanpitoon ja yhdessä muiden kanssa osana juhlimiskulttuuria. (Nie-
melä 2010, 108-109). Myös kaveripiirin suhtautuminen päihteisiin ja päihteiden käyttö vaikut-
tavat vahvasti nuoren päätökseen kokeilla tai käyttää itse päihteitä. (Jalling, Elgán, Teng-
ström, Birgegård 2017). 
 
Mitä aikaisemmin alkoholin käyttö aloitetaan, sitä suurempi riski on saada alkoholi- tai muita 
päihdeongelmia myöhemmin. Alle 14-vuotiaiden käytön aloituksen lykkäämisellä on merkittä-
vä vaikutus. On arvioitu, että jokainen lykätty vuosi vähentää haitallisen käytön riskiä kah-
deksalla prosentilla ja alkoholiriippuvuuden riskiä 14 prosentilla myöhemmin elämässä. (Nie-
melä 2010, 112-113.) Alkoholin käytön aloitusiän lykkääminen eteenpäin tulisikin olla yksi tär-
keimmistä tavoitteista nuorten terveyskasvatuksessa ja poliittisessa päätöksenteossa. (Nieme-
lä 2012, 13). 
 
 
 
 
Kuva 1 Nuoren alkoholin käytön luokittelu (Niemelä 2010, 113.) 
 
Kokeilukäyttö on satunnaista käyttöä, joka voi jäädä myös yksittäiseksi kerraksi. Riskikäyttö 
on käyttöä, josta seuraa todennäköisesti jotain haittaa. Se voi olla esimerkiksi viikoittaista 
humalahakuista alkoholin käyttöä tai juomistapa voi olla riskialtista. Myös päihteiden seka-
käyttö on aina riskikäyttöä. Haitalliseen käyttöön liittyy fyysisiä, psyykkisiä, sosiaalisia, talou-
dellisia ja/tai tunne-elämään liittyviä ongelmia. Esimerkiksi juomiseen liittyvä muistinmene-
tys tai sammuminen on haitallista käyttöä. (Niemelä 2010, 113.) 
 
riippuvuus
haitallinen käyttö
riskikäyttö
säännöllistyvä käyttö
kokeilukäyttö
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Suomalaiset nuoret (15-16 -vuotiaat) ovat raittiimpia kuin eurooppalaisnuoret keskimäärin, 
ilmenee nuorten päihteiden käytöstä tehty eurooppalainen koululaistutkimus, European 
School Survey Project on Alcohol and Other Drugs (ESPAD). Tutkimus toteutetaan neljän vuo-
den välein, noin 30:ssä Euroopan maassa, ja kyselyyn osallistuvat tutkimusvuonna 16 vuotta 
täyttävät koululaiset. Tämän ikäryhmän alkoholinkäyttö on vähentynyt Suomessa ja muissa 
Euroopan maissa, mutta suomalaisnuorten humalajuominen juomatapa ja kerralla juotu alko-
holimäärä on yhä selvästi Euroopan keskiarvoa suurempi. Nuorten tupakkakokeilut ja päivit-
täinen tupakointi ovat vähentyneet tasaisesti 2000-luvulla koko Euroopassa. Suomessa päivit-
täin tupakoivia nuoria on vähemmän kuin Euroopassa keskimäärin, mutta enemmän kuin muis-
sa Pohjoismaissa. Huumeita käyttäviä 15-16 vuotiailta oli tämän tutkimuksen mukaan Suomes-
sa vähemmän kuin muualla Euroopassa. (Raitasalo, Huhtanen, Miekkala 2016, 11.) 
 
THL:n teettämien kouluterveyskyselyiden perusteella nuorten päihteiden käytön kehitys on 
saman suuntainen. Suomessa nuorten alkoholin käyttö ja tupakointi on vähentynyt vuosi vuo-
delta niin ammattiin opiskelevien, lukiolaisten kuin peruskoululaistenkin keskuudessa. Nuoret 
kuitenkin pitävät päihteiden käytön riskejä pieninä ja suhtautuvat sallivammin päihteisiin 
kuin aiemmin. Perinteisten päihteiden, kuten alkoholin ja tupakan, rinnalle ja tilalle on tullut 
muita aineita, joiden suosio on vastaavasti noussut nuorten keskuudessa, esimerkiksi nuuska, 
sähkösavuke ja kannabis. Myös energiajuomat ovat nuorten suosiossa. (Kouluterveyskysely 
2016.) Asenteet varsinkin kannabista kohtaan ovat lieventyneet viimeisien vuosien aikana niin 
Suomessa kuin muuallakin Euroopassa. Vaikka nuorten alkoholinkäyttö on vähentynyt eivätkä 
huumekokeilut ole vuoden 1999 jälkeen yleistyneet, lieventyneet asenteet päihteitä kohtaan 
saattavat ennakoida myöhempää käyttöä. Ennaltaehkäisyn kannalta onkin tärkeää, että huo-
miota kiinnitetään päihteiden käytön riskeihin liittyvän tiedon välittämiseen. (Karjalainen ym. 
2016.) 
 
Tutkimuksia siitä, miksi nuorten raittius, alkoholinkäytön lykkääminen myöhemmäksi ja  
tupakanpolton väheneminen ovat menneet pääsääntöisesti positiivisempaan suuntaan, ei ole 
vielä tehty riittävästi, jotta pystyttäisiin vastaamaan kysymykseen yksiselitteisesti. (Lähteen-
maa 2007, 90). THL on kuitenkin parhaillaan tutkimassa syitä nuorten alkoholin käytön vähen-
tymiseen. Syitä nuorisokulttuurin muutokseen tutkitaan Suomessa ensi kertaa. Päihteiden-
käyttökulttuurin muutos nuorten keskuudessa on tunnistettu ilmiönä myös muualla Euroopas-
sa, vastaavia tutkimuksia tehdään parasta aikaa ainakin Ruotsissa ja Australiassa. Asiantunti-
jat ovat jo antaneet arvioitaan siitä, miksi kehitys on sellaista kuin on. Arvioidaan, että alko-
holin saatavuus on vaikeampaa, kun kaikilta alle 30 vuotta näyttäviltä kysytään henkilöllisyys-
paperit, kauppojen omavalvonta on parantunut, ja alkoholi on myös kallista. Sosiaalinen me-
dia ja nettipelit ovat viime vuosina muuttaneet nuorten ajankäyttöä, kanssakäyminen tapah-
tuu suurelta osin verkossa, joten on arveltu, ettei yhdessäoloon kuulu enää alkoholi samassa 
määrin kuin ennen. Myös hyvinvoinnin ja terveyden arvostaminen on entistä tärkeämpää nuo-
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rille. Lisäksi vanhemmuuden arvioidaan olevan parempaa, vanhemmat eivät juo itse yhtä pal-
jon lasten edessä ja suhtautuminen lastensa päihteiden käyttöön on kielteisempi. (Bhattacha-
rya 2016.) 
 
2.4 Päihteiden käytöltä suojaavat tekijät 
Suojaavilla tekijöillä tarkoitetaan psykososiaalisia tekijöitä, jotka joko suoraan tai välillisesti 
vähentävät päihteiden käyttöä nuorilla. Riski- ja suojatekijöiden tunnistamisella on ehkäise-
vien toimien lisäksi myös hoidon kannalta tärkeä merkitys: hoidon aikana voidaan pyrkiä vah-
vistamaan todettujen suojaavien tekijöiden vaikutusta ja vähentämään havaittujen riskiteki-
jöiden vaikutusta. (Niemelä 2010, 111-112.) 
 
Päihteiden käytöltä suojaavista tekijöistä on vähän tieteellisesti tutkittua tietoa. On kuitenkin 
todettu, että älykkyys, positiivinen temperamentti, hyvät ongelmanratkaisutaidot, harrastuk-
sissa saadut positiiviset kokemukset, ja hyvä itseluottamus, sekä kasvua tukeva ilmapiiri koto-
na ehkäisevät päihdeongelman syntyä. Myös lasten ja vanhempien hyvä suhde ja toimiva kes-
kusteluyhteys nähdään suojaavina tekijöinä. Yhteiskunnan tasolla ikärajat ja niiden valvonta, 
sekä lapsia ja nuoria suojaava alkoholipolitiikka vähentävät varhaista päihteiden käyttöä. 
(Lassander ja Karila-Hietala 2015, 85.) Myös aikuiset näyttävät omalla päihteiden käytöllä 
mallia lapsille tiedostavat he sitä tai ei. (Holmberg 2010, 14). Tärkeä näkökulma nuorten osal-
ta on myös sosiaalinen vahvistaminen, jolla tarkoitetaan ryhmässä toimimisen taitoja ja lisäk-
si päihdeilmiön ymmärrystä. (Soikkeli ja Warsell 2013, 18). 
 
Vaikka nuoret saattavat näennäisesti protestoida vanhempien asettamia rajoja vastaan, ja 
pitää päihteisiin liittyvät asiat salaisuutena muulta perheeltä, nuoret eivät pääsääntöisesti 
ihannoi elämää ilman rajoja, vaan kokevat rajojen puuttumisen välittämisen puutteeksi. Nuo-
ret myös odottavat vanhemmilta aktiivisuutta keskustella päihteistä heidän kanssaan. Joten 
avoin ja luotettava ilmapiiri kotona on merkittävä suojaava tekijä. (Pirskanen ja Simonen 
2016.) 
2.5 Päihteiden käytölle altistavat tekijät 
Päihteiden käytölle altistavat tekijät ovat yksilöllisiä ja monimuotoisia. Nuorella voi olla 
useita altistavia tekijöitä. Marttusen ja Kiianmaan mukaan (2003) päihteiden käytölle altista-
via tekijöitä ovat mm:  
 
 Psyykkiset ongelmat 
 Varhaiset päihdekokeilut 
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 Traumaattiset tapahtumat, kuten perheväkivalta, kaltoinkohtelu ja seksuaalinen 
väkivalta 
 Perinnöllisyys 
 Epäjohdonmukainen kasvatus ja kurinpito 
 Läheisten päihdemyönteiset asenteet ja ystävien päihteiden käyttö 
 Riskinotto ja sääntöjä rikkova käytös 
 Valvonnan puute 
 Päihteiden helppo saatavuus 
 Päihteiden alhainen hinta (Marttunen ja Kiianmaa 2003, 100-102.) 
 
2.6 Päihderiippuvuus 
Vaikka addiktio ja riippuvuus käsitettä käsitetään yleensä synonyymisesti, tieteellisissä teks-
teissä ne voidaan myös erottaa toisistaan. Riippuvuudella viitataan tällöin tiettyihin aineisiin, 
joiden käyttö tuottaa sietokyvyn kasvua ja vieroitusoireita käytön loppuessa äkisti. Esimerkik-
si moniin lääkkeisiin voi syntyä tällainen fysiologinen riippuvuus ilman varsinaista käyttöhi-
moa. Addiktiossa taas korostuu himo tai pakonomainen halu johonkin nopeaa tyydytystä tuot-
tavaan aineeseen tai toimintaan, mikä myös aiheuttaa kasvavia haittoja. (Koski-Jännes 2012, 
153-154.) Tässä opinnäytetyössä käytetään pääasiallisesti käsitettä riippuvuus, sisältäen sekä 
päihdyttäviin aineisiin, että erilaisiin toimintoihin liittyvän riippuvuuden.  
 
Riippuvuudesta kärsivän on usein vaikea puhua asiasta, koska suomalaisessa yhteiskunnassa ja 
luterilaisessa kulttuurissa kontrollin menettämiseen yhdistetään häpeää ja pelkoa. Päihde-
riippuvuutta pidetään haitallisena sekä yksilölle että yhteiskunnalle, kun taas urheiluun tai 
työntekoon liittyy myönteisiä mielikuvia, ja rajanveto myönteisen omistautumisen ja haitalli-
sen riippuvuuden välillä voi olla vaikeaa, vaikka liiallisena nekin kuormittavat sekä yksilön 
että yhteiskunnan voimavaroja. Riippuvuuksiin liittyy voimakkaita mielikuvia, kokemuksia ja 
näkemyksiä. Vallitseva moraali eli enemmistön käsitys vaikuttaa voimakkaasti siihen, miten 
asiaa käsitellään julkisuudessa ja missä kulkevat sopivuuden rajat. Oleellisesti tähän vaikuttaa 
myös yhteiskunnallinen sääntely. Addiktio on ristiriitainen ilmiö ja siihen liittyy niin taloudel-
lisia, poliittisia kuin kulttuurisia intressejä. (Tammi ja Raento 2013, 7-8.) 
 
Yleisesti ajatellaan, että päihderiippuvuus alkaa vähitellen, ja lopulta ihmisellä on pakon-
omainen tarve saada päihdettä, hänen elämäntavat ja käyttäytyminen muuttuu, eikä hän pys-
ty itse hallita suhdettaan siihen. Vaikka päihderiippuvuus saataisiin hallintaan, saattaa se uu-
siutua tai korvautua toisella riippuvuudella. Tutkimukset eivät anna yhtä selkeää kuvaa riip-
puvuudesta ja sen synnystä. Sitä kuvataan eri tutkimusorientaatioiden, maailmankatsomusten 
ja ammattiryhmien näkökulmasta. Eri selitysmalleissa kuitenkin yhdistyy biologiset ja psyko-
sosiaaliset perinteet ja monitieteellinen tutkimus. (Holmberg 2010, 42.) Riippuvuus voi olla 
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fyysistä, psyykkistä, sosiaalista tai kaikkia näitä yhdistelmiä. Riippuvuuden syntyminen on 
yleensä hidas ja monimuotoinen prosessi. (Havio ym. 2009, 42-44.)  
 
Erik H. Eriksonin psykososiaalisen kehitysteorian mukaan (ks. Holmberg 2010, 42) riippuvuu-
den tai riippumattomuuden perusta ajatellaan olevan varhaislapsuuden symbioottisten riippu-
vuustarpeiden tyydyttämisen onnistumisessa. Myös Mahler näkee toistuvan, mielihyvää aiheut-
tavan toiminnan auttavan ihmisen persoonallisuuden kehittymisessä, mikä johtaa myöhem-
mässä elämässä mielekkäiden ja haitattomien tyydytyksen lähteiden käyttöön. 
 
Konstruktiivinen teoria puolestaan painottaa sosiaalisen ympäristön merkitystä ja riippuvuus 
nähdään sosiaalisesti määriteltynä käyttäytymisen poikkeavuutena. (Jaatinen, Kaukonen, 
Warsell, Halmeaho, Ahtola 1998). Esimerkiksi kun tupakkaan liitettiin miehekkyyden, menes-
tyksen ja vapauden mielikuvia, ja se luokiteltiin ensisijaisesti nautintoaineeksi, tupakointi oli 
erittäin yleistä. Kun pystyttiin osoittamaan sen aiheuttamat vakavat terveyshaitat, tilanne 
muuttui ja rentouttava nautintoaine muuttui myrkyksi, jonka käytön rajoittamisesta tuli ylei-
sesti hyväksyttyä ja tupakointi muuttui yhä harvinaisemmaksi ilmiöksi. (Koski-Jännes 2012, 
162.) 
 
Riippuvuuden syntyminen nähdään myös muun muassa neurokemiallisen teorian kautta, missä  
korostuu keskushermoston mielihyvän palautejärjestelmän merkitys ja lääketieteellisen lähes-
tymistavan mukaan, mikä määrittelee päihderiippuvuuden sairaudeksi. Kansainväliseen tauti-
luokitukseen ICD-10 (International Statistical Classification of Diseaseson) on kirjattu päihde-
riippuvuuden kriteerit. Niiden mukaan päihderiippuvuus on muun muassa pakonomainen tarve 
saada päihdettä, heikentynyt kyky kontrolloida päihteiden käyttöä, vieroitusoireet, sietoky-
vyn kasvu ja päihteiden käytön jatkaminen niistä aiheutuvista haitoista huolimatta. (Kiianmaa 
ja Hyytiä 2003, 110-113.) 
 
Alkoholiriippuvuuden periytyvyydestä on puhuttu pitkään. Taipumus riippuvuuteen periytyy, 
mutta ympäristötekijöillä on myös merkittävä osuus riippuvuuden kehittymisessä. Perintöteki-
jöiden merkitys on osoitettu muun muassa adoptio- ja kaksostutkimuksilla, joiden mukaan 
perintötekijöillä on suurempi vaikutus yksilön alkoholin käyttöön ja alkoholisoitumiseen kuin 
ympäristötekijöillä. Kuuluisat kaksostutkimukset osoittavat, että identtiset kaksoset muistut-
tavat juomistavoiltaan toisiaan enemmän, kuin epäidenttiset kaksoset. (Kiianmaa 2010, 26-
27.) 
 
Monen päihteidenkäyttäjän oma selitysmalli riippuvuudelle on jonkin asian korjaaminen, tai 
niin kutsuttu lääkitseminen päihteillä, ja olo tuntuu normaalilta vain päihtyneenä. Kehon toi-
mintojen tai persoonallisuuden koettua vajavuutta helpotetaan kemiallisella aineella, jolloin 
koetaan eheyttävää vaikutusta. (Holmberg 2010, 44.) 
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Päihteiden käytön aloittaminen, lopettaminen tai muutokset päihteiden käyttötavoissa ovat 
vaiheittaisia muutosprosesseja, ja päihteistä koetut seuraukset vaikuttavat siihen, missä mää-
rin ihminen käyttää päihteitä. Muutostarpeen tiedostaminen on lähtökohta muutokseen, jo-
hon tarvitaan motivaatiota ja voimavaroja. Motivaatio on ihmisen sisäinen tila, johon vaikut-
tavat erilaiset ulkoiset tekijät ja se syntyy, vahvistuu tai heikkenee vuorovaikutuksessa ympä-
ristön kanssa. Motivoiva haastattelu on kognitiivisen psykologian oppimiskäsitykseen perustuva 
terapeuttinen haastattelumenetelmä, joka on todettu tehokkaaksi päihteiden käyttäjien 
kanssa työskenneltäessä. Motivoivassa haastattelussa työskennellään käyttäytymiseen, ajatuk-
siin ja tunteisiin liittyvien ristiriitojen kassa. Päihteisiin liittyy selvästi tämä ristiriita, päih-
teet tuovat tyypillisesti mielihyvää, ja aiheuttavat ongelmia ja haittoja. (Havio ym. 2009, 44-
46.) Paternalismilla tarkoitetaan ihmisen valintoihin puuttumista hänen oman tahtonsa yli, 
mutta tarkoittaen hänen parastaan. Välineenä voidaan käyttää manipulaatiota, mikä voi tun-
tua helpolta ja houkuttelevalta saada ihminen toimimaan ammattilaisen haluamalla tavalla ja 
viisaasti, mutta se ratkaisu on kovin lyhytnäköistä, kapeakatseista ja loukkaavaakin. (Mattila 
2010, 76.) 
2.7 Päihteiden käytön seuraukset 
Suomessa alkoholi on yleisesti hyväksytty, laajasti käytetty ja laillinen päihde, jota käytetään 
niin juhlassa kuin arjessa. Se liittyy vahvasti yhdessä oloon ja tunnelman luomiseen. Lähes 
kaikki käyttävät alkoholia siitä koettujen myönteisten vaikutusten vuoksi. Hallittu kohtuu-
käyttö ei tavallisesti aiheuta haittaa. Kohtuukäyttönä pidetään määrää, jossa alkoholimäärä 
jää viikossa miehillä alle 15:n ja naisilla alle 10:n annoksen, ja alkoholin käyttö jakaantuu 
usealle päivälle. (Havio ym. 2009, 53-55.) 
 
Päihteiden ongelmakäytöstä on haittaa päihteidenkäyttäjälle itselleen, hänen läheisille ja 
laajemmin yhteiskunnalle. Päihteet aiheuttavat merkittäviä kustannuksia yhteiskunnalle ja 
inhimilliset kärsimyksiä ovat mittaamattomia. Yksilötasolla ne vaikuttavat psyykkisiin ja fyysi-
siin toimintoihin sekä tajunnan tasoon. Käyttäjän koettuun päihtymystilaan vaikuttavat esi-
merkiksi olosuhteet, käytetyn aineen/aineiden ominaisuus ja määrä, käyttötilanteen tunnel-
ma ja käyttäjän ominaisuudet. Päihteillä on sekä välittömiä vaikutuksia, että pidempiaikaisia 
vaikutuksia. (Havio ym. 2009, 66-67.) Esimerkkeinä yksittäiseen juomiskertaan liittyvistä hai-
toista voi olla alkoholimyrkytys, tapaturmat ja tappelut. Pitkään jatkuneeseen juomiseen liit-
tyy esimerkiksi maksasairaudet, muut alkoholista johtuvat sairaudet ja kuolleisuus, työttö-
myys, epäsosiaalisuus ja perhesuhteissa ilmenevät ongelmat. (Kotovirta ja Österberg 2013, 
84.) 
 
Päihteidenkäyttö vaikuttaa erityisesti lapsiin. Keskivertoperheen lapsi kokee turvattomuutta, 
pelkoa ja häpeää, jos hän joutuu osallistumaan vanhempiensa juhliin, joissa käytetään alko-
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holia ja humallutaan. Alkoholiongelmaisen vanhemman lapsi joutuu itsenäistymään muita ai-
kaisemmin, ja altistuu itse alkoholikokeiluille nuorempana kuin muut. (Ahlström 2013, 69.) 
 
Kuopion yliopistollisen sairaalan ja Itä-Suomen yliopiston tutkimustulosten mukaan (Squeglia, 
Jacobus, Tapert 2009) alkoholin käyttö nuoruudessa muuttaa aivojen kehitystä. Nuorena 
runsaasti alkoholia käyttäneillä aivojen kuorikerroksen havaittiin paikoin ohentuneen. 
Tutkimuksessa tehtiin aivojen tarkka rakenteellinen magneettikuvaus terveille nuorille 
aikuisille, jotka käyttivät alkoholia 6–9 annosta viikossa. Tutkimus tehtiin myös saman ikäisille 
verrokkihenkilöille, jotka olivat käyttäneet alkoholia huomattavasti vähemmän. Jos runsas 
alkoholinkäyttö jatkuu, muutokset aivoissa jäävät pysyviksi. Tiedetään myös, että harmaan 
aineen muutokset aivoissa ovat yhteydessä muistihäiriöihin ja mielenterveysongelmiin. Tutki-
mus painottaa, että on hyvä olla tietoinen siitä, että sosiaalisestikin hyväksytty määrä 
alkoholia nuorilla voi olla riittävä aiheuttamaan muutoksia aivojen rakenteessa. Tarkkaa 
mekanismia ei tunneta, miksi alkoholi puree aivoissa harmaan aineen määrään. Näyttää 
kuitenkin siltä, että jos alkoholinkäyttö lopetetaan tai sitä vähennetään huomattavasti, osa 
aivojen muutoksista voi korjaantua. Alkoholin käytön lisäksi kannabiksen käyttö aiheuttaa 
epänormaalia aivotoimintaa ja myöhemmin voi jopa aiheuttaa aivoissa rakenteellisia ja 
neurokognitiivisia muutoksia. (Squeglia, Jacobus,Tapert 2009.) 
 
Terveyshaittojen lisäksi päihteet aiheuttavat muitakin haittoja, kuten sosiaalisia haittoja. 
Sosiaaliset haitat kohdistuvat käyttäjän lisäksi hänen lähiympäristöönsä, tai ulkopuolinen voi 
joutua kärsimään esimerkiksi joutumalla juopuneen aiheuttaman onnettomuuden uhriksi. Syr-
jäytymisellä tarkoitetaan huono-osaisuutta, jossa yhdistyy esimerkiksi työttömyys, toimeentu-
lo-ongelmat, elämänhallintaan liittyvät ongelmat ja yhteiskunnan ulkopuolelle jääminen. Sii-
hen liittyy usein myös päihteitä ja rikollisuutta. Syrjäytyminen periytyy helposti myös suku-
polvelta toiselle. Päihteiden ja syrjäytymisen yhdistäminen ei kuitenkaan ole aivan suoravii-
vaista. Myös täysin raittiit voivat syrjäytyä, ja hyvästä asemasta voi yllättäen pudota esimer-
kiksi työttömyyden, sairauden tai avioeron seurauksena. Päihteet ovat kuitenkin yksi merkit-
tävä syrjäytymisen riskitekijä. (Kotovirta ja Österberg 2013, 84-86.) 
 
Itsemurhayritykset ja itsemurhat tehdään useimmiten päihtyneenä. Itsemurhien määrä on 
tasaisesti laskenut vuodesta 1990, jolloin Suomessa tehtiin yli 1 500 itsemurhaa. Vuonna 2015 
määrä oli 737, poikkeuksena myönteiseen kehityssuuntaan oli kuitenkin vuosi 2016, jolloin 
itsemurhan teki 787 henkilöä. (Findikaattori). Suomessa itsemurhakuolleisuus on Pohjoismai-
den korkein ja korkeampi kuin OECD (Organisation for Economic Cooperation and Develop-
ment) -maissa keskimäärin. Varsinkin Suomalaisten nuorten itsemurhakuolleisuus on euroop-
palaisittain verrattuna korkeaa. Itsemurhat aiheuttavat aina huomattavan inhimillisen kärsi-
myksen, ja ne myös maksavat Suomelle noin miljardi euroa vuodessa. (Mielenterveyden kes-
kusliitto.) Suomeen on jo pitkään pyritty saamaan itsemurhien ehkäisyohjelmaa, missä linjat-
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taisiin keinoja itsemurhien vähentämiseen. Maailman terveysjärjestö (WHO) suosittelee itse-
murhien ehkäisyohjelmaa kaikille jäsenmailleen. (Ruishalme 2017). 
3 Eri päihdeaineet 
3.1 Alkoholi 
Alkoholijuoma on käymisteitse valmistettu juoma, jolla on keskushermostoa lamaava vaiku-
tus. Alkoholijuomat jaetaan mietoihin (oluet, siiderit, viinit ym.) ja väkeviin (viinat, konjakit, 
viskit ym.). Suomessa juodaan eniten olutta. Alkoholi on Suomessa laillinen päihde, mutta alle 
18-vuotiailta sen käyttö on kiellettyä. Väkevien juomien osalta alaikäraja on 20 vuotta. 
Alkoholin kulutuksen, myynnin ja mainonnan sääntelyllä pyritään hillitsemään alkoholin 
aiheuttamia haittoja. (Päihdelinkki.) 
 
Alkoholia käytetään mielihyvää tuottavien ominaisuuksien vuoksi, eikä suurin osa kärsi vaka-
vista ongelmista käytön vuoksi. Akuutti päihtymystila eli humala on alkoholin välitön vaikutus, 
ja sen voimakkuus riippuu nautitun aineen vahvuudesta ja määrästä, juojan toleranssista, 
koosta sekä muista hormonaalisista ja fysiologisista tekijöistä. (Havio ym. 2009, 53, 70.) 
 
Alkoholi aiheuttaa hermoston toiminnan lamaantumista, jonka seurauksena muun muassa 
reagointikyky hidastuu, mielialat vaihtelee, puhe sammaltaa ja unen laatu heikkenee. Vahva 
humalatila on kliinisesti selvä alkoholimyrkytys. Lapset ovat erityisen herkkiä alkoholin 
toksisille vaikutuksille. Lapsella alkoholi vähentää verensokeria, jolloin aivojen energian 
saanti estyy, ja tila voi olla hengenvaarallinen. Myös vanhuksilla alkoholin humalluttava 
vaikutus kasvaa, kun kehon vesipitoisuus on pienentynyt ja hermoston sietokyky muuttunut. 
Runsaasti ja usein alkoholia nauttivilla on korkeampi riski sairastua aivoverenkiertohäiriöihin 
ja muihin sairauksiin. Tapaturmariski lisääntyy humalassa, riippumatta siitä kuinka paljon tai 
usein henkilö alkoholia kuluttaa. Pään alueen traumat voivat aiheuttaa vakavia ja pysyviäkin 
vammoja, jotka alkoholin käytön seurauksena ovat yleisiä. (Havio ym. 2009, 70-74.) 
 
Runsas alkoholinkäyttö aiheuttaa vieroitusoireita, joita lievimmillään kutsutaan krapulaksi. 
Vieroitusoireita ilmaantuu, kun alkoholi poistuu elimistöstä ja alkoholiin sopeutuneen hermos-
ton toiminta muuttuu äkisti. Oireiden voimakkuus ja kesto riippuu muun muassa alkoholin 
käytön kestosta, määrästä ja henkilön fysiologisista ominaisuuksista. Lievissä tapauksissa oi-
reina esiintyy esimerkiksi päänsärkyä, pahoinvointia, univaikeuksia ja ahdistuneisuutta. Oireet 
paranevat yleensä itsekseen, mutta voivat joskus olla hengenvaarallisia, kuten delirium, joka 
on alkoholista aiheutuva vaikea-asteinen vieroitusoireyhtymä ja vaatii sairaalahoitoa. (Alho, 
Jokelainen ja Aalto 2010, 137.) 
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Alkoholin suurkuluttajia on Suomessa keskimäärin 400 000, ja läheisen alkoholihaitoista kärsii 
sitäkin suurempi joukko. Alkoholihaittojen kokonaismäärä kasvaa suhteessa kokonaiskulutuk-
seen, jos juomatavat pysyvät ennallaan. Terveyshaittojen määrä on kasvanut Suomessa 1960- 
luvulta lähtien, kuten myös alkoholin kulutus. 1990-luvun laman jälkeen kulutus pieneni het-
keksi. Eri mittareilla mitaten haitat ovat suurimmillaan olleet vuosina 2007-2008, jonka jäl-
keen ne ovat kääntyneet hitaaseen laskuun. (Huttunen 2013, 11.) Alkoholin käyttö on viime 
vuosina lisääntynyt etenkin eläkeläisten parissa. Yli 60 -vuotiaiden alkoholisairaus- ja myrky-
tyskuolleisuus sekä asiakkuudet päihdehuollon laitoksissa ovat lisääntyneet selvästi enemmän 
kuin nuoremmalla väestöllä. Syiksi arvioidaan muun muassa heidän lisääntyneen vapaa-ajan ja 
suhteellisen hyvän taloudellisen tilanteen. (Ahlström 2013, 72.) 
3.2 Tupakkatuotteet 
Tupakka valmistetaan kuivattamalla tupakkakasvien sukuun (nicotiana) kuuluvien kasvien leh-
tiä. Se on stimulantteihin luokiteltu päihde, ja yleisin tupakkatuote on tupakka, jota polte-
taan savukkeissa, sikareissa, piipussa tai vesipiipussa. Alkoholin tapaan tupakka on Suomessa 
laillinen päihde, mutta sen hallussapito alle 18 - vuotiailta on kielletty. Tupakansavussa on yli 
7000 kemiallista yhdistettä, joista muutama sata on myrkyllisiä ja niistä yli 70 syöpää 
aiheuttavia. Tupakka on yksi voimakkaimmin riippuvuutta aiheuttavista päihteistä. (Päihde-
linkki.) 
 
Tupakan päihdyttävä vaikutus syntyy nikotiinista, joka vaikuttaa aivojen nikotiinireseptorien 
välityksellä piristäen ja tuottaen mielihyvää, lisäten muun muassa dopamiinin eritystä. 
Nikotiini imeytyy nopeasti keuhkoista verenkiertoon saavuttaen aivot sekunneissa. Nikotiini on 
varsin lyhytvaikutteinen päihde, minkä vuoksi nikotiinista riippuvainen tupakoi säännöllisin 
väliajoin. Psyykkisenä vaikutuksena nikotiini koetaan tilanteesta riippuen piristävänä, 
rauhoittavana, keskittymiskykyä parantavana tai stressiä lievittävänä. Tupakoinnin fyysiset 
vaikutukset ovat muun muassa verenpaineen ja pulssin nousu, suun ja limakalvojen kuivumi-
nen, mahdollinen vapina ja keuhkoputkien laajentuminen. (Breuning 2006, 30-37.)  
 
Tupakoinnilla on paljon pitkän aikavälin terveyshaittoja, jotka kohdistuvat lähes kaikkiin 
elimistön osiin. Se lisää muun muassa riskiä sairastua useisiin eri syöpiin, keuhkosairauksiin, 
sepelvaltimotautiin, tyypin 2 diabetekseen ja aivohalvaukseen. Tupakoinnilla on haitallisia 
vaikutuksia myös muun muassa lisääntymisterveyteen sekä suun ja hampaiden terveyteen. On 
arvioitu, että tupakoitsijoiden elinajanodote olisi noin kymmenen vuotta lyhyempi kuin 
tupakoimattomalla väestöllä. (Pietilä 2003, 420-421.) 
 
Pidempi aikaisen tupakoinnin lopettamisesta seuraa vieroitusoireita, joihin kuuluu muun mu-
assa ärtyisyyttä, huonovointisuutta ja keskittymisvaikeuksia. Toistuvan käytön seurauksena 
tupakan vaikutuksille kasvaa toleranssi, jolloin elimistö pyrkii tulemaan sille 
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sietokykyisemmäksi. Raskaudenaikainen tupakointi on sikiölle vahingollista, kun tupakan 
sisältämät aineet läpäisevät istukan ja kulkeutuvat sikiön verenkiertoon. Tupakointi vaikuttaa 
muun muassa sikiön aivojen kehitykseen sekä lisää keskenmenon ja ennenaikaisen 
synnytyksen riskiä. (Päihdelinkki.) Tupakoinnin lopettamisen apuna voi käyttää nikotiinin 
korvaushoitotuotteita, akupunktiota tai ryhmämuotoisia kursseja. (Breuning 2006, 50.) 
 
Vuonna 2016 Suomessa aikuisista tupakoi päivittäin noin 15 %, kun vuonna 1940 miehistä 
tupakoi jopa 76 %. Nuorista vuonna 2017 tupakoi noin 6 %, vastaavan luvun vuonna 2005 olles-
sa 25%. Tupakan suosio Suomessa on jo vuosia tasaisesti vähentynyt, samalla tupakkalakia on 
tiukennettu. (Virtanen & Rönka 2017.) Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen Ehkäisevä päihde-
työ Suomessa 2025 – ennakointiraportin mukaan nuorten tupakkatuotteiden käyttö tulee vä-
henemään Suomessa tulevaisuudessa. Yhä useampi lapsi varttuu kodissa, jossa kumpikaan 
vanhemmista ei polta. Tulevaisuudessa huolta aiheuttaa enemmän nuuskan käyttö. Nuuskan 
käyttö on lisääntynyt merkittävästi lyhyen ajan sisällä, etenkin poikien keskuudessa. (Warpe-
nius, Holmila, Karlsson, Ranta 2015, 38-39.)  
 
Suomessa käytetty nuuska on kosteutettu seos, joka on muodostettu jauhetusta tupakasta ja 
makuaineista. Se sisältää 20 kertaa enemmän nikotiinia kuin tupakka. Nuuskaa pidetään huu-
len alla, josta aineet imeytyvät verenkiertoon suun limakalvojen kautta. Nuuskan myynti on 
Suomessa kielletty, mutta sen käyttöä ei ole kriminalisoitu. Myös nuuskan myyminen ja välit-
täminen on kielletty. (Salomäki ja Tuisku 2015, 70.) 
 
Nuuskan pitkä altistusaika ja runsas nikotiinipitoisuus ja aiheuttavat voimakkaan riippuvuu-
den. Tavallisin nuuskan aiheuttama suuvaurio on paikallinen limakalvovaurio ja ikenien vetäy-
tyminen. Lisäksi se vaikuttaa haitallisesti sydän- ja verenkiertoelimistöön ja sillä on todettu 
olevan yhteys etenkin suun alueen syöpiin. (Wickholm, Lahtinen, Ainamo, Rautalahti 2012.) 
 
Sähkösavukkeet ovat akku- tai paristokäyttöisiä laitteita, joiden avulla kuumentunutta nestet-
tä hengitetään höyryksi. Savukkeissa voidaan käyttää sekä nikotiinia sisältäviä että nikotiinit-
tomia nesteitä. Sähkösavukkeiden vaikutuksia terveyteen tutkitaan jatkuvasti, mutta niistä on 
vielä hyvin vähän tietoa verrattuna tavanomaisen tupakan terveyshaittoihin, etenkin pitkäai-
kaisen käytön vaikutuksista. Lyhytaikaisella käytöllä on raportoitu olevan haitallisia vaikutuk-
sia erityisesti keuhkotoimintaan. Lisäksi havaittuja haittavaikutuksia ovat olleet muun muassa 
rintakipu, pää- ja kurkkukipu, sekä nielun ja suun alueen ärsytys tai kuivuminen. Sähkösavuk-
keiden käyttö ja kokeilut ovat olleet etenkin nuorten suosiossa viime vuosina. (Päihdelinkki.) 
3.3 Huumeet 
Kahdessa vuosikymmenessä suomalaisten huumeiden käyttö on yleistynyt, ja eniten on kasva-
nut kannabiksen käyttö. Pitkällä aikavälillä myös monien muiden aineiden käyttö on lisäänty-
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nyt, mutta selvästi vähemmän kuin kannabiksen kohdalla. Vaikka esimerkiksi 
muuntohuumeiden käyttö jää väestötasolla vähäiseksi, niihin liittyvä huoli on aiheellinen 
aineiden ennalta arvaamattomien vaikutusten takia. (Karjalainen, Savonen, Hakkarainen 
2016, 3.) Tässä opinnäytetyössä kuvataan muutama yleisin huumausaine. 
3.3.1 Kannabis 
Kannabis on hamppukasvista (cannabis sativa) valmistettu aine. Marihuanalla viitataan 
kukintoihin, lehtiin ja varsiin, hasiksella taas kasvin pihkamaiseen nesteeseen. Kannabiksen 
päihdyttävä vaikutus syntyy kannabinoideista, joista keskeisin on eniten kukinnoissa oleva 
delta-9-tetra-hydrokannabinoli (THC). Kannabis on Suomessa luokiteltu huumausaineeksi, jo-
ten sen käyttö, osto, myynti ja hallussapito on kiellettyä. (Päihdelinkki.) 
 
Kannabista nautitaan Suomessa pääosin viihdekäyttötarkoituksessa, mutta myös lääkkeenä 
sitä käytetään. Kannabista voi nauttia polttamalla, höyrystämällä, syömällä tai juomalla. 
Näistä polttaminen on yleisin tapa. Kannabismarkkinat ovat herbalisoituneet, ja käytetyin 
kannabistuote on marihuana. Tämä trendi näkyy monissa muissakin Euroopan maissa, ja se 
liittyy kannabiksen kotimaisen viljelyn lisääntymiseen. (Hakkarainen & Karjalainen 2017). 
 
Kannabiksen päihdevaikutukset ovat yksilöllisiä ja vaihtelevat aineen voimakkuuden, määrän, 
käyttötavan, käyttöympäristön ja käyttäjän ominaisuuksien mukaan. Kannabiksen käytön vä-
littömiä vaikutuksia ovat muun muassa euforinen tunne, hahmotushäiriöt, estottomuus, puhe-
liaisuus, hilpeys, paniikkitilat ja uneliaisuus. Kannabiksen säännöllisellä käytöllä on pitkäaikai-
sia haittoja, esimerkiksi muistin heikkeneminen, oppimiskyvyn huononeminen, koordinaa-
tiokyvyn ja hedelmällisyyden heikkeneminen, hengitysteiden häiriöt sekä psykoosiriskin kas-
vaminen. Toisilla se voi laukaista myös masennuksen, ja skitsofreniaan sairastumisen riski 
kasvaa. (Havio ym. 2009, 84-85.) A-klinikkasäätiön johtavan ylilääkärin Kaarlo Simojoen mu-
kaan (Malmberg 2017) isoin kannabikseen liittyvä riski on kuitenkin sen tylsistyttävä vaikutus. 
Se aiheuttaa jopa epäsäännöllisesti käytettynä saamatonta ja päämäärätöntä otetta elämään 
siten, että se heikentää monimutkaisten asioiden jäsentämistä. Vaikutus kognitiivisiin toimin-
toihin voi olla niin suuri, että ongelmien hoito hyvänkin terapian avulla on vaikeaa. Siinä mis-
sä runsas alkoholinkäyttö voi vahingoittaa ihmisen fysiikkaa hyvinkin lyhyessä ajassa, vaikut-
taa kannabis ihmisen mieleen jopa nopeammin.  
 
Kannabikseen liittyvät kysymykset ovat sekä kansainvälisesti että kansallisesti hyvin ajankoh-
taisia. Sen yhteiskunnallisesta asemasta käydään keskustelua ja muutamissa osavaltioissa se 
on laillistettu, lääke- ja/tai viihdekäyttöön. Kannabis on suomalaisten eniten käyttämä huu-
mausaine. Vuoden 2014 Huumekyselyssä lähes viidesosa 15–69-vuotiaista vastaajista vastasi 
kokeilleensa sitä vähintään kerran elämässään. Kannabiksen käyttö ja sen kokeilu on lisäänty-
nyt voimakkaasti sekä Suomessa, että muualla maailmassa. Eurooppalaisessa vertailussa Suo-
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mi on noussut alimmasta neljänneksestä kulutuksen keskiarvomaiden joukkoon. (Euroopan 
huumeraportti 2016, 37-38.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ennakointitutkimuksen mu-
kaan kannabiksen käytön odotetaan kasvavan vahvasti, sillä sitä pidetään hyväksyttävämpänä 
vaihtoehtona alkoholin rinnalla, ja huumeiden hankinnan koetaan myös olevan tänä päivänä 
aiempaa helpompaa omalla paikkakunnalla. Kannabiksen käytön odotetaankin arkipäiväisty-
vän juuri sen hankinnan helppouden ja yhteiskunnan sallivamman asenteen vuoksi. (Warpe-
nius ym. 2015, 34.)  
3.3.2 Opioidit 
Opioidit ovat voimakkaita kipua poistavia aineita, joita on käytetty lääkekäytössä jo tuhansia 
vuosia. Myös huumekäytössä ne ovat tunnettu kauan. Opioidivalmisteet ovat joko oopiumiu-
nikon johdannaisia, tai täysin synteettisiä. Opioidit vaikuttavat sitoutumalla aivojen opioidire-
septoreihin, ja vaikuttavat samoin kuin aivoissa luonnollisesti esiintyvät endorfiinit. Päihde-
käytössä opioideista haetaan euforian tunnetta, ja se on voimakkaasti riippuvuutta aiheuttava 
aine. Valmisteet lamaavat keskushermoston toimintaa, ja voivat suurilla annoksilla johtaa 
hengenvaaralliseen hengityslamaan. Tyypillisesti opioideja käytetään suun kautta, nuuskaa-
malla tai suonensisäisesti. Suomessa yleisimpiä ovat buprenorfiini, metadoni, kodeiini ja fen-
tanyyli. (Ahtee 2003, 151; Päihdelinkki.) 
3.3.3 Rauhoittavat lääkkeet 
Rauhoittavat lääkkeet eli sedatiivit aiheuttavat väsymystä, rentoutumista ja alentavat psyyk-
kistä aktiivisuutta. Tyypillisesti niitä käytetään lieventämään ahdistusta. Bentsodiatsepaamit 
ovat yleisimmin käytettyjä rauhoittavia lääkkeitä, ja niihin syntyy helposti voimakas riippu-
vuus. Suurina annoksina voi aiheutua muun muassa hengityslamaa. (Alho 2003, 145-147.) 
3.3.4 Muuntohuumeet 
Muuntohuumeet ovat synteettisesti valmistettuja aineita, joita ei ole luokiteltu huumausaine-
laissa huumausaineiksi, mutta jotka vaikutuksiltaan tai rakenteeltaan muistuttavat huumaus-
aineita. Aineet ovat usein uusia, eikä siksi ole luokiteltu vielä huumausaineiksi. Euroopan 
Unionin toimesta muuntohuumeita luokitellaan Suomessa sitä mukaan huumausaineiksi, kun 
aineista johtuvia ongelmia havaitaan. (Päihdelinkki.) 
3.3.5 Stimulantit ja hallusinogeenit 
Stimulantit ja hallusinogeenit ovat voimakkaasti käyttäytymiseen vaikuttavia yhdisteitä, joi-
hin kuuluu sekä luonnosta peräisin olevia aineita, että kemiallisesti tuotettuja aineita. Ylei-
simpiä stimulantteja ovat amfetamiini ja kokaiini sekä niiden johdannaiset. Ne aiheuttavat 
voimakasta psyykkistä riippuvuutta. Tyypillisiä vaikutuksia ovat kiihtymys, euforia ja ruokaha-
lun ja väsymyksen väheneminen. Käyttötapoja ovat muun muassa nuuskaus, polttaminen ja 
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suonen sisäinen käyttö. Hallusinogeeneistä yksi tunnettu on LSD, joka vaikuttaa voimakkaasti 
keskushermostoon. Se voi aktivoida piileviä psykoottisia häiriötiloja, ja sen aiheuttamat hallu-
sinaatiot voivat johtaa vakaviin tapaturmiin. Toinen tunnettu hallusinogeeni on MDMA, jonka 
käytöltä haetaan muun muassa mielihyvän ja energisyyden tunnetta. MDMA:n on todettu li-
säävän impulsiivisuutta, ja muistin heikentymistä sekä lämmönsäätelyn häiriöitä. (Ahtee 
2003, 161-173.) 
 
4  Ehkäisevä päihdetyö terveyden edistämisen kokonaisuudessa 
Maailman terveysjärjestön (WHO) mukaan terveys on täydellinen fyysisen, psyykkisen ja sosi-
aalisen hyvinvoinnin tila, ei pelkästään sairauden tai vamman puuttumista. Terveyden edis-
täminen on toimintaa, jossa terveys nähdään voimavarana, ja minkä avulla voidaan lisätä, 
tukea ja mahdollistaa yksilöiden ja yhteisöjen hyvinvointia ja omatoimisuutta. Nykykäsityksen 
mukaan terveys on yksilön kyky vaikuttaa terveyteensä, ja sitä, miten ihminen asettaa tavoit-
teita ja suhteuttaa niitä käytössä oleviin voimavaroihinsa. Terveyden edistäminen on toimin-
taa, jolla pyritään parantamaan väestön terveyttä sekä ehkäisemään terveysriskejä kaikilla 
tasoilla. (Havio ym. 2009, 104.) 
 
Terveyden edistämiseen vaikuttavat yhteiskunnissa tapahtuvat niin kansalliset kuin kansainvä-
liset kehityssuunnat ja muutokset, jotka muuttavat terveyttä edistävän toiminnan sisältöä ja 
tavoitteita. Kun tarkastellaan terveyttä ja sen edistämistä, ei voida enää tarjota tai toteuttaa 
yhtä ja samaa mallia, ohjeita tai palveluja. On oleellista ottaa huomioon yksilön ja perheen 
kulloinenkin kehitys- ja elämänvaihe, ja ympäristö sekä kulttuurit, joissa yksilö ja perhe elä-
vät. Kuviossa (kuva2) kuvataan niitä tekijöitä, mitkä vaikuttavat terveyteen, terveyden edis-
tämiseen ja sen työmenetelmiin. Eri lokeroissa olevat tekijät ja muutokset nähdään toisiinsa 
vaikuttavina. (Pietilä ym. 2008, 35-36.) 
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Kuvio 2 Yksilön terveyteen, terveyden edistämiseen ja terveyden edistämisen työmenetelmiin 
vaikuttavia tekijöitä. (Pietilä ym. 2008, 37.) 
 
Pelkkä tieto terveellisistä elämäntavoista ei ole riittävä edellytys terveyttä edistävään ja yl-
läpitävään käyttäytymiseen. Tiedon lisäksi tarvitaan terveyden arvostamista, motivaatiota, 
kykyä ja halua ylläpitää terveyttä. Tämä edellyttää sekä kognitiivisia, että sosiaalisia taitoja 
ja realistisia tavoitteita oman terveyden ylläpitämiseksi. (Havio ym. 2009, 105.) 
 
Terveydenhuollossa valtiolla on pääosin ohjaava rooli ja kunnilla palvelujen järjestäjän ja 
toimeenpanijan rooli. Kuntien toiminnan pohjana on niiden vahva autonomia, kunnat päättä-
vät itse toiminnastaan ja siihen varattavista voimavaroista. Laki kuitenkin määrää, että kun-
nan on täytettävä lain mukaiset velvoitteet. Kunnan vahvuutena ovat koulutetut ammattilai-
set, paikalliset tilastot, arkityöstä tulevat kokemukset, sekä asukkaiden suoran kysynnän ja 
tahdon tuntemus. Näiden, ja valtiolta tulevan ohjauksen pohjalta, kunta rakentaa itse toimin-
tansa. (Ståhl ja Rimpelä 2010, 45.) 
 
TEAviisari-verkkopalvelun avulla voi tarkastella kunnan toimintaa kuntalaisten terveyden ja 
hyvinvoinnin edistämisessä. Palvelu tukee terveydenedistämistyön suunnittelua ja johtamista 
kunnissa ja alueilla. TEA-termillä tarkoitetaan yhteisön terveydenedistämisaktiivisuutta, jon-
ka avulla kuvataan toimintaa eri näkökulmista. Perusajatuksena on, että toimiakseen tehok-
kaasti ja laadukkaasti kunnan on huomioitava kaikki nämä näkökulmat. TEAviisarissa esitetään 
tuloksia organisaatioiden mitattavissa olevista toiminnoista ja ominaisuuksista. Siinä mitataan 
terveydenedistämisaktiivisuutta perusterveydenhuollossa, perusopetuksessa, lukiokoulutuk-
sessa, ammatillisessa koulutuksessa, liikunnassa, kuntajohdossa sekä ikääntyneiden palveluis-
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elämäntyyli ja 
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(empowerment)
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sosiaaliset 
verkostot ja 
muutokset
Elinolot, 
työolosuhteet 
ja muutokset
Yleiset 
yhteiskunnalliset, 
kulttuuriset ja 
ympäristön 
olosuhteet sekä 
muutokset
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sa. Terveydenedistämisaktiiviisuuden viitekehyksenä on seitsemän eri teemaa: Sitoutuminen, 
johtaminen, seuranta- ja tarveanalyysi, voimavarat, yhteiset käytännöt, osallisuus ja muut 
ydintoiminnat. (TEAviisari.) Ehkäisevän päihde- ja mielenterveystyön rakenteiden ja sisällön 
suunnittelussa voidaan myös Hangossa hyödyntää TEAviisari verkkopalvelun mahdollisuuksia. 
Sen avulla voi muun muassa käydä keskustelua terveydenedistämistyön kohdentamisesta, tai 
havainnoida muutoksia kunnan terveydenedistämistyössä. 
 
1990-luvulla kansainvälisessä kirjallisuudessa alkoi näkyä uutena käsitteenä terveydenedistä-
misaktiivisuuden englanninkielinen alkuperäistermi ”a health promotion capacity building'”. 
Käsitteen taustalla olivat havainnot siitä, että terveyttä edistävät interventiot juurtuivat hei-
kosti pysyviksi toiminnoiksi aktiivisten kehittämis- ja tutkimusvaiheiden jälkeen. Huomiota 
alettiin kiinnittää näiden tilanteiden taustoista ja interventioista niitä toteuttaviin organisaa-
tioihin. Erityisesti keskityttiin organisaatioiden kykyyn soveltaa ja integroida interventioita ja 
terveyden edistämisen ohjelmia perustoimintoihinsa siten, että saavutetaan pysyviä vaikutuk-
sia. (Simonsen 2013, 7-11.)  
 
Terveyttä ja hyvinvointia, sekä niihin yhteydessä olevia tekijöitä on tutkittu paljon, mutta 
harvemmin on tutkittu niitä tekijöitä, mitkä vaikuttavat terveyden edistämisen toteuttami-
seen ja toteutumiseen, sekä niihin yhteydessä oleviin seikkoihin. Simonsen (2013) tutki väi-
töskirjassaan terveyden edistämistä ja siihen yhteydessä olevia tekijöitä neljässä suomalaises-
sa kunnassa. Tutkimuksen mukaan terveydenhuollon ammattilaisten terveydenedistämistoi-
minnan aktiivisuutta lisäsivät muun muassa organisaation arvot, oma osaaminen sekä mahdol-
lisuudet yhteistyöhön. Lisäksi työn koetulla haastavuudella, monipuolisuudella ja kollegoiden 
sosiaalisella tuella oli vaikutusta terveydenedistämistoiminnan aktiivisuuteen.  
4.1 Ehkäisevän päihdetyön määritelmä 
Ehkäisevä päihdetyö keskittyy hyvinvoinnin tukemiseen ja terveiden elämäntapojen edistä-
miseen koko väestön tasolla. Se on osa päihdetyön kenttää, jonka toisena osana on korjaava 
päihdetyö. Ehkäisevällä päihdetyöllä pyritään vähentämään päihteiden kysyntää, saatavuutta 
ja tarjontaa, sekä päihteiden käyttöön liittyviä haittoja. (Havio ym. 2009, 109-110.)  
 
Ehkäisevää päihdetyötä tehdään kolmella tasolla: Primaari-, sekundaari- ja tertiääritasolla. 
Primaaritason tavoitteena on interventio jo ennen ongelman syntyä, esimerkkinä tiedon ja-
kaminen ja koulujen päihdekasvatustyö, joilla pyritään vaikuttamaan kohderyhmän asenteisiin 
ja käyttäytymiseen. Sekundaaritason ehkäisevä työ eli riskiehkäisy kohdistuu tiettyyn ryhmään 
tai yksilöön, jossa nähdään riski haitan tai ongelman kehittymiseen. Tavoitteena on varhainen 
puuttuminen, esimerkkinä nuorten huumausaineiden käyttöön puuttuminen. Tertiääriehkäisyl-
lä tarkoitetaan korjaavaa ehkäisyä eli kohderyhmänä ovat päihteiden ongelmakäyttäjät. 
(Kylmänen 2005,10.) 
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Ehkäisevä päihdetyö on monialaista, moniammatillista ja pitkäjänteistä sekä tavoitteellista 
yhteistyötä. Merkittäviä ehkäisevän päihdetyön käytännön toimijoita ovat kunnat, joilla on 
lain mukainen vastuu tehdä ehkäisevää päihdetyötä. Keskeisiä toimialaoja työlle kunnassa on 
muun muassa koulut, työpaikat, nuorisotoimi, sosiaali- ja terveystoimi, lähipoliisi, urheiluseu-
rat, järjestöt ja yhdistykset. (Havio ym. 2009, 110.) 
 
Ehkäisevässä päihdetyössä arvioidaan myös, mitä tarvitaan päihdehaittojen ennaltaehkäisyyn 
ja varhaiseen toteamiseen, ja niiden suhdetta hoitoon. Työn vaikuttavuutta tulee arvioida eri 
näkökulmista ja pyritään valitsemaan vain vaikuttavia keinoja ja menetelmiä. Jotta ehkäise-
vään työhön kohdistuvat odotukset täyttyvät, on tärkeää luoda sitä tekeville jaettu ymmärrys 
siitä, mistä ehkäisevässä työssä on kyse. Samalla kun päihteidenkäyttökulttuuri muuttuu, 
myös ehkäisevän päihdetyön on muututtava mukana, on löydettävä uusia toimivia tapoja pe-
rinteisten rinnalle, millä, miten ja mitä tietoa tuotetaan ja viedään ihmiselle. (Soikkeli ja 
Warsell 2013, 48.)  
 
Reflektointi ja jatkuva arviointi ovat oleellinen osa kokonaisuutta. Kun tehdään korjaavaa 
työtä, tulisi samalla arvioida, miten olisi voinut nähdä ongelmat aikaisemmin, ja tehdä tulok-
sellisempaa ehkäisevää työtä. Näin voi jatkuvasti oppia ja kehittyä, sekä hyödyntää kokemuk-
sia, jotta tulevaisuudessa voidaan toimia tehokkaammin ja paremmin. (Mattila 2010, 15.) 
 
4.2 Ehkäisevä päihdetyö laatutähden mukaan 
Stakes julkaisi ehkäisevän päihdetyön laatukriteerit vuonna 2006 laatutähden muodossa. Tä-
män jälkeen THL on julkaissut laatukriteereistä uudistetun version vuonna 2013 ja lisännyt 
työlle laatusuositukset. Laatutähti on visuaalinen apuväline ehkäisevän päihdetyön suunnitte-
luun, toteutukseen ja arviointiin. Vaikka se on alun perin suunniteltu ehkäisevään päihdetyö-
hön, soveltuu se mihin tahansa työhön. Laatukriteerit ovat nostaneet ehkäisevän päihdetyön 
uskottavuutta ja arvostusta, niiden avulla on voitu kertoa työmenetelmien perustuvan tutki-
mustietoon, ja siten työltä voi myös odottaa tulosta. Kriteerit toivat myös alalle yhteisen kie-
len ja ajatuskehyksen. Uudistettu laatutähti perustuu EU:n huumeseurantakeskuksen 
(EMCDDA) julkaisemiin ehkäisevän päihdetyön laatukriteereihin. (Soikkeli ja Warsell 2013, 7.) 
 
Laatusuositukset ovat saaneet osakseen myös kritiikkiä. Ne on esimerkiksi koettu vaikeaksi 
ymmärtää ja osin puutteelliseksi. Uusin versio korostaakin jatkuvaa kehitystä. Laatua tulee 
tarkkailla jatkuvasti, eikä vain työn lopussa, sillä lopputulos riippuu yksityiskohdista. Alun pe-
rin laatukriteerit luotiin muutostarpeeseen, kun vanha raittiustyölaki oli monin osin vanhen-
tunut, eikä vastannut työn ajanmukaisiin tarpeisiin. Laadun hallita on johtamista, tiedon oh-
jaamista ja koordinoimista, joiden avulla varmistetaan haluttu työn laatu. Laadun hallinta 
 33 
 
myös vastaa eri tahoilta tuleviin odotuksiin ja vaatimuksiin. Oleellista on olla selvillä, mitä 
nämä vaatimukset, tarpeet ja odotukset ovat. Laatutyön avulla voidaan kertoa organisaatolle, 
päättäjille, muille tahoille ja kansalaisille tehdystä työstä. Näin syntyy yhteinen kehys ja kie-
li, minkä jälkeen työ on helpompi yhdistää osaksi kunnan muuta työtä. (em. 7-8.) 
 
  
 
 
Kuvio 3 Laatutähti (Soikkeli ja Warsell 2013, 10.) 
 
Laatutähden taustateoriana on hermeneutiikka, jonka tunteminen helpottaa ajatteluun sisään 
pääsemistä. Hermeneuttisella kehällä kuvataan ymmärryksen kehittymistä tietystä ilmiöstä. 
Ilmiöstä on jo jonkinlainen ennakkokäsitys eli esiymmärrys kokonaisuutena. Seuraavaksi ai-
heeseen syvennytään yksityiskohtaisemmin, jonka seurauksena myös käsitys kokonaisuudesta 
muuttuu. Kiertoa yksityiskohtien ja kokonaisuuksien välillä kutsutaan hermeneuttiseksi kehäk-
si. Kierrosta voi jatkaa, kunnes ne eivät tarjoa enää uutta ymmärrystä. Päihteiden käytön 
seurauksista on ennakkokäsitys, joka muuttuu ja tarkentuu tiedon lisääntyessä, kokemuksen 
kasvaessa ja vuorovaikutuksessa. (Soikkeli ja Warsell 2013, 11.) 
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Tähden ytimessä on kaksi tehtävää, tasapainoinen kokonaisuus ja seuranta- ja arviointi, joita 
on tarkkailtava kaiken aikaa, suunnittelusta alkaen. Vaikka kaikkiin sakaroiden aiheisiin ei 
aina pysty itse vaikuttamaan, on tärkeää ottaa ne huomioon, esimerkiksi rahoitus ja resurssit 
ovat usein perustyössä valmiiksi annettuja. Ehkäisevää päihdetyötä ovat jatkuva työ, ja erilli-
set hankkeet, ohjelmat ja toiminnot, mitkä voivat olla joko paikallisia, alueellisia tai valta-
kunnallisia. Toiminnot voivat olla joko jatkuvia tai lyhytkestoisia, esimerkiksi ehkäisevän 
päihdetyön teemaviikot ja koulujen päihdekasvatustyö. On tärkeää tietää etukäteen, miten 
työtä arvioidaan ja seurataan. Toiminnon päätyttyä laaditaan loppuarviointi, joka voi olla jo-
ko prosessiarviointi tai tulosarviointi. Lähtökohtaisesti tulosarvioinnissa selvitetään ovatko 
tulokset toteutuneet, ja lisäksi arvioidaan vaikuttavuutta, kustannustehokkuutta ja tekijöitä, 
jotka vaikuttivat lopputulokseen. Prosessiarvioinnin avulla puolestaan dokumentoidaan, mitä 
hankkeen toteutuksessa tapahtui, arvioidaan muun muassa työn laatua ja hyödyllisyyttä. (em. 
12-13.) 
 
Laatutähden ensimmäinen sakara sisältää tietoperustaa ja etiikkaa. Asiantuntijatyön lähtö-
kohtana on aina tietoperusta. Ehkäisevässä päihdetyössä se tarkoittaa laajaa hyvinvoinnin ja 
terveyden edistämisen tuntemista sekä päihdetyön erityistuntemista. Eri menetelmien vaikut-
tavuuden tunteminen on myös merkityksellistä. Tietoperusta muodostuu tutkitun tiedon lisäk-
si käytännön työn kokemuksista ja niin sanotusta hiljaisesta tiedosta. Teorialla tarkoitetaan 
selitystä sille, miksi voimme odottaa, että suunnitellusta toiminnasta seuraa tavoitteidemme 
mukaista muutosta. Tulee myös kyetä tunnistaa sellaiset muuttujat, suojaavat ja altistavat 
tekijät, jotka vaikuttavat tavoitteidemme toteutumiseen. (em. 17.) 
 
Tiedotusvälineiden luoma kuva suodattuu aina ihmisten omien kokemuksien kautta. Esimer-
kiksi erilaiset kampanjat ovat hyviä menetelmiä, mutta eivät yksinään riitä tuloksellisuuteen. 
Muutokseen tarvitaan aina ihmisen omaa motivaatiota, halua ja kykyä. Käyttäytymisen muu-
tos on monivaiheinen prosessi. (Havio ym. 2009, 113-114.) Kun ihminen on saanut riittävästi 
tietoa, hän tekee omat valintansa. Valinta voi olla ammattilaisen suosittelema tai vastainen. 
Tämä on asiakkaan oikeus, ja valintaan vaikuttaa monet tekijät tiedon lisäksi, esimerkiksi 
elämänkokemus, tunteet ja madollinen riippuvuus. (Mattila, 2010, 75.) 
 
On riski, että hyvää tarkoittaessa, ehkäisevä päihdetyö voi olla myös leimaavaa ja syrjivää. 
Esimerkiksi päihdekasvatuksessa kokeilijat voidaan leimata ongelmakäyttäjiksi, tai raittiit 
saadaan näyttämään poikkeavilta. Laatutähdessä on linjattu eettisiä näkökohtia, jotta työstä 
ei aiheutuisi vahinkoa tai haittaa kohdehenkilöille. (Soikkeli ja Warsell 2013, 19.) Yhteiskun-
nallinen vaikuttaminen on yksi tärkeä ammattieettinen periaate. On tärkeää, että päihdeky-
symysten parissa työskentelevät tuovat asiantuntemuksensa yleiseen yhteiskunnalliseen kes-
kusteluun. (Sulkunen ja Warsell 2012.) 
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Toinen sakara laatutähdessä kuvaa työn suunnittelua ja kohdentamista. Suunnitteluun tarvi-
taan tutkimustietoa, tietoa vaikuttavuudesta, tietoa kohderyhmästä ja sen arvoista, kulttuu-
rista ja päihdetilanteesta, sekä tietoa lainsäädännöstä ja strategioista. Näiden lisäksi tarvi-
taan omaa tuntumaa ja kokemusta. Jotta työn tuloksellisuutta on mahdollisuus osoittaa, on 
työlle määriteltävä tavoitteet. Päämäärällä tarkoitetaan yleistä tavoitetta, esimerkiksi ehkäi-
sevän päihdetyön yleinen päämäärä on päihdehaittojen ja -kustannusten vähentäminen ja 
terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen. Tavoite on konkreettista toimintaa, jolla haetaan 
muutosta kohderyhmän päihteiden käyttöön tai asenteisiin. Tavoitteet on usein hyvä pilkkoa 
osatavoitteisiin. Kohderyhmä voi muodostua yksilöistä, ryhmistä tai yhteisöistä ja kohderyhmä 
voi olla lopullinen tai välillinen. Esimerkiksi kun ehkäisemme nuorten päihteidenkäyttöä, tu-
emme vanhempia kasvattajina. Ehkäisevää päihdetyötä tehdään eri tasoilla yksilöstä yhteis-
kuntaan. Tasot eivät ole aina erillisiä, vaan jollain tasolla tapahtuva työ voi heijastua myös 
muille tasoille. Vaikuttamiskohteita on myös erilaisia, ja sen valitseminen tulisi lähteä tar-
peesta. Päihdehaittoja voi ehkäistä ja vähentää vaikuttamalla tietoihin, asenteisiin ja oikeuk-
siin, vahvistamalla suojaavia tekijöitä ja vähentämällä riskitekijöitä, sekä vaikuttamalla päih-
teisiin ja niiden käyttötapoihin. On tärkeää osata rajata, mihin kaikkeen yhdellä toiminnolla 
voi vaikuttaa. Laatutähti suositellee toiminnalle kirjallista toimintasuunnitelmaa, jossa näkyy 
työn eteneminen kohta kohdalta. (Soikkeli ja Warsell 2013, 21-25.) 
 
Laatutähden kolmas sakara käsittelee resursseja. Kun työn tarpeellisuus on osoitettu ja ta-
voitteet asetettu, tulee selvittää, voiko tavoitteet saavuttaa käytettävissä olevilla resursseil-
la. Jotta ehkäisevä päihdetyö voi menestyä, vaatii se kohderyhmän, ja muiden siihen osallis-
tujien valmiutta ja halua. Resurssikysymykset vaativat hyvää suunnittelua ja poliittista tah-
toa. (em. 28-29.)  
 
Neljänteen sakaraan liittyy viestintä, osallisuus ja yhteistyö. Laadukas ehkäisevä päihdetyö on 
verkostotyötä. Verkostoitunut työtapa vaatii suunnitelmallista, säännöllistä ja avointa tiedon-
kulkua. Ehkäisevän päihdetyön vaikuttavuus on mahdollista, jos työtä tehdään yhdessä ja 
kohderyhmä otetaan jo suunnitteluun mukaan. Toimiva yhteistyö edellyttää toisten työn ar-
vostamista ja tuntemista, sekä kykyä rakentavaan yhteistyöhön näkemyseroista huolimatta. 
(Soikkeli ja Warsell 2013, 30-32.) 
 
Viides sakara kuvaa toteutusta. Ehkäisevää päihdetyötä voidaan toteuttaa monin eri mene-
telmin. Se on tasapainoilua kahden vaatimuksen välillä, toteutetaan työn suunnitelmaa vali-
tulla menetelmällä, mutta samalla seurataan työn etenemistä, ja ollaan valmiita tekemään 
tarvittaessa muutoksia ja korjausliikkeitä. (em. 33.) 
 
Laatutähden kuudes sakara sisältää uudistamisen, levityksen ja vakiinnuttamisen. Palautteen 
perusteella tulee tehdä tarpeelliset päätelmät, muutokset ja kehittämisehdotukset. Suunni-
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tellaan, miten tulokset välitetään muille toimijoille, ja varmistetaan työn jatkuvuus ja vakiin-
tuminen. (Soikkeli ja Warsell 2013, 34.)  
4.3 Ehkäisevään päihdetyöhön liittyvä lainsäädäntö 
Suomessa alkoholin sääntely on kehittynyt kieltolain aikaisesta (1919-1932) täyskiellosta kohti 
vapaampaa eurooppalaista käytäntöä, viimeisimpänä muutoksena vuonna 2018 voimaan astu-
nut alkoholilain kokonaisuudistus, jossa muun muassa alkoholin sääntelyä purettiin lisäämällä 
vapauksia. Sen sijaan tupakointiin suhtautuminen Suomessa on vuosien varrella muuttunut 
kielteisemmäksi, ja tupakoitsijoiden määrä onkin vähentynyt huomattavasti sitä muka, kun 
tupakkalakia on kiristetty. Rahapelaamiseen suhtautuminen on tiukentunut, ja siihen liitty-
vien ongelmien uskotaan lisääntyneen. Huumausaineet puolestaan ovat Suomessa laittomia, 
vaikka niiden käyttö on yleistynyt. (Tammi ja Raento 2013, 10-11.)  
 
Lain tasolla päihdetyötä ohjaa Suomessa muun muassa terveydenhuoltolaki (1326/2010), sosi-
aalihuoltolaki (1301/2014), alkoholilaki (1143/1994), päihdehuoltolaki (41/1986), mielenter-
veyslaki (1116,1990) ja laki terveydenhuollon ammattihenkilöstöstä (559/1994) sekä sosiaali- 
ja terveysministeriön asetus opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoidon järjestämisestä 
(33/2008). Myös rikoslakia (39/1889) luetaan, jos kyseessä on laittomat päihteet. Terveyden 
edistäminen perustuu Suomessa kansanterveyslakiin (66/1972), ja siitä linjataan myös muun 
muassa tämän opinnäytetyön kannalta keskeisessä ehkäisevän päihdetyön järjestämislaissa 
(523/2015), tupakkalaissa (549/2016), työturvallisuuslaissa (738/2002) ja tartuntatautilaissa 
(583/1986). Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan kokonaisvastuu väestön hyvinvoinnin ja 
terveyden edistämisestä on kunnilla, joista kuntalaki (410/2015) on keskeisessä asemassa.   
 
Päihde- ja mielenterveyslainsäädäntöä ollaan parhaillaan päivittämässä, kokonaisuudistuksen 
on määrä valmistua vuoden 2018 aikana. Palveluja on tarkoitus uudistaa siten, että palveluja 
tarvitsevat saavat palveluita yhdenvertaisin periaattein muiden asiakas- ja potilasryhmien 
kanssa. Uudistuksen työstämiseen osallistuu myös kokemusasiantuntijoita sekä mielenterveys- 
ja päihdepalveluissa työskenteleviä henkilöitä. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2018.) 
 
Suomen laki velvoittaa puuttuman alle 18-vuotiaan nuoren päihteiden käyttöön. Alkoholilain 
mukaan alaikäinen ei saa pitää hallussaan alkoholijuomia, eikä alaikäiselle saa myydä eikä 
välittää alkoholia. Niemelän (2010, 109, 118) mukaan alkoholin saatavuudella on merkitystä 
nuorten juomiskäyttäytymiseen, mitä helpompi sitä on saada, sitä enemmän sitä käytetään. 
Nuorten mukaan alkoholin hankkiminen on helppoa. Vastuu alaikäisen päihteiden käytöstä on 
ensisijaisesti vanhemmilla. Monien tutkimusten mukaan vanhemmat olettavat nuoren käyttä-
vän vähemmän alkoholia kuin todellisuudessa käyttää. Päihteiden ongelmakäyttö on myös ris-
kitekijä nuorisorikollisuudelle. Huomattava osa rikoksista tehdään päihtyneenä ja päihteiden-
käyttöä rahoitetaan rikoksia tekemällä.  
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Joulukuussa 2015 voimaan tullut laki ehkäisevästä päihdetyöstä (523/2015) kumosi jo osittain 
vanhentuneen raittiustyölain, joka oli vuodelta 1982. Nykyaikainen ehkäisevä päihdetyö on 
laaja-alaisempaa, sekä sisällöiltään että toiminnoiltaan, kuin perinteinen raittiustyö. Lain 
mukaan ehkäisevä päihdetyö kattaa alkoholi-, huumausaine- ja rahapelihaittojen sekä tupa-
koinnin vähentämisen, ja ehkäisevän päihdetyön on perustuttava päihteiden käytön ja siitä 
aiheutuvien haittojen seurantaan, käytettävissä olevaan tieteelliseen näyttöön ja hyviin käy-
täntöihin. Lain tavoitteena on terveyden ja hyvinvoinnin tasa-arvon edistäminen varmistamal-
la ehkäisevän työn toimintaedellytykset koko maassa, sekä erityisesti kuntien tukeminen työn 
kehittämisessä ja tehostamisessa. Laki määrää, että kunnassa on oltava nimetty ehkäisevän 
päihdetyön tehtävistä vastaava toimielin, ja kunnan on huolehdittava ehkäisevän päihdetyön 
tarpeen mukaisesta organisoinnista alueellaan. Kysynnän vähentämisen rinnalle on nostettu 
saatavuuden rajoittaminen, esimerkiksi yhteistyössä paikallisten elinkeinotoimijoiden kanssa. 
Tavoitteena on lisäksi osallistaa kuntalaisia ehkäisemään päihteistä aiheutuvia haittoja. (Laki 
ehkäisevästä päihdetyöstä 523/2015.) 
 
Myös uusi, vuonna 2015 voimaan astunut, sosiaalihuoltolaki (1301/2014) painottaa ehkäisevää 
näkökulmaa. Lain tarkoituksena on koko väestön ikäryhmän terveyden, turvallisuuden ja hy-
vinvoinnin edistämisen lisäksi vahvistaa peruspalveluja, ja sitä kautta vähentää korjaavien 
toimenpiteiden tarvetta. Tarkoituksena on myös vähentää eriarvoisuutta, lisätä asiakkaiden 
osallisuutta ja toimintakykyä, sekä turvata yhdenvertaiset riittävät ja laadukkaat palvelut. 
Sosiaalihuoltolakiin on lisätty erityisesti alle 25- vuotiaille suunnattu nuorisopalvelutakuu, 
mikä sisältää nuorten sosiaalista kuntoutusta. Nuoria tuetaan muun muassa sijoittumisessa 
työ-, opiskelu-, työkokeilu-, työpaja- tai kuntoutuspaikkaan sekä ehkäistään niissä keskeyttä-
mistä. Tavoitteena on niin kutsutun yhden luukun kautta toteutuva palvelu, jonka kautta nuo-
ri saa tarvitsemansa moniammatillisen tuen, kunnes sosiaalipalvelujen tarvetta ei enää ole. 
Toiminta toteutetaan tarpeen mukaan yhteistyössä nuorisotoimen, terveystoimen, opetustoi-
men, työ- ja elinkeinohallinnon, sekä järjestöjen ja muiden toimijoiden kanssa, ja se voi olla 
esimerkiksi arkielämän taitojen oppimista ja koulutukseen tai työhön tarvittavien asioiden 
harjoittelua. 
 
Ehkäisevällä lastensuojelutyöllä tarkoitetaan kaikkia niitä toimia kunnan perus- ja erityispal-
veluissa, joilla huolehditaan ja edistetään lasten kehitystä ja kasvua, sekä tuetaan vanhem-
muutta. (Lassander & Karila-Hietala 2015, 18). Lastensuojelun asiakkuus tulee kyseeseen, jos 
lapsen terveys tai kehitys vaarantuu, perhepalvelut eivät riitä ja tarvitaan lastensuojelulain 
mukaisia tukitoimia, tai perhepalvelut riittäisivät, mutta välttämättömiä palveluja ei haluta 
ottaa vastaan, ja sen vuoksi tarvitaan lastensuojelun osaamista ja tukitoimia. Uuden sosiaali-
huoltolain mukaan lastensuojeluilmoituksen tekeminen voidaan toteuttaa myös yhteydenotto-
na sosiaalihuoltoon salassapitosäännösten estämättä tietyin edellytyksin. Edellytyksenä on, 
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että yhteydenotto tehdään yhteistyössä vanhempien tai huoltajien kanssa, viipymättä, ja yh-
teydenoton yhteydessä ilmoitusvelvollinen henkilö ilmoittaa yhteydenottoon johtaneet syyt. 
Ensisijaisesti lastensuojeluasian vireille laittamisessa on aina pyrittävä yhteistyöhön lapsen ja 
vanhempien kanssa. Jos yhteydenottoa yhteistyössä vanhempien kanssa ei ole mahdollista tai 
tarkoituksenmukaista tehdä, tehdään lastensuojeluilmoitus. Yhteistyön taustalla on ajatus, 
että lapsen ja hänen vanhempiensa kanssa yhteisymmärryksessä tehty yhteydenotto turvaa 
paremmin yhteistyötä jatkossakin ja sitä kautta palvelujen jatkuvuutta. (Lastensuojelun käsi-
kirja.) 
 
Kansallinen mielenterveys- ja päihdesuunnitelma (Mieli 2009) linjasi ensimmäistä kertaa mie-
lenterveys- ja päihdetyötä yhdessä valtakunnallisella tasolla. Suunnitelmassa linjattiin mie-
lenterveys- ja päihdetyön tulevaisuuden keskeiset periaatteet ja painotukset vuoteen 2015. 
Lähtökohtana suunnitelmalle oli mielenterveys- ja päihdeongelmien suuri kansanterveydelli-
nen merkitys. Suunnitelmassa painotettiin asiakaslähtöisyyttä, mielenterveyden ja päihteet-
tömyyden edistämistä, ja ongelmien ja haittojen ehkäisyä ja hoitoa, sekä mielenterveys- ja 
päihdepalvelujen perus- ja avohoitopalvelujen kehittämistä. Palvelujärjestelmän kehittämi-
sessä keskeisiä linjauksia olivat matalakynnyksinen yhden luukun periaate sosiaali- ja terveys-
keskuksessa, ja yhdistettyjen mielenterveys- ja päihdeavohoitoyksiköiden perustaminen. (So-
siaali- ja terveysministeriö 2012.) 
 
Mieli -suunnitelmassa esitettiin 18 ehdotusta mielenterveys- ja päihdetyön yhteiseksi kehit-
tämiseksi vuoteen 2015. Kehittämisehdotuksissa painottuu hyvin toimiva palvelujärjestelmä, 
ennaltaehkäisevä työ ja hyvä kohtaaminen. Suunnitelmassa korostetaan ehkäisevän työn ja 
hoitoa koskevien linjauksien sisältymistä kuntastrategiaan, ja työn toteutumista laaja-
alaisesti palvelujärjestelmässä. Kunnan sosiaali- ja terveyssektorin lisäksi ehkäisevää työtä 
koskevaan strategiatyöhön on tärkeä sitouttaa esimerkiksi opetus-, nuoriso- ja kulttuuritoimi 
sekä valvonta- ja kontrolliviranomaiset sekä kolmannen sektorin edustajat. Laadukas ehkäise-
vä mielenterveys- ja päihdetyö edellyttää monialaisuutta, selkeää johtamisjärjestelmää ja 
riittäviä voimavaroja. Strategiassa määritellään ehkäisevän mielenterveys- ja päihdetyön joh-
tamisvastuu, työnjako, voimavarat ja seuranta, sekä kuvataan kunnan järjestämisvastuuseen 
kuuluva mielenterveys- ja päihdepalveluiden kokonaisuus. Strategian toteutumista arvioidaan 
vuosittain, ja päivitetään vähintään joka neljäs vuosi. Kunnan tai yhteistoiminta-alueen eh-
käisevän mielenterveys- ja päihdetyön strategiatyön tueksi tarvitaan laajan väestöpohjan alu-
eella toimivaa koordinaatiota, jonka tehtävänä on muun muassa tukea kuntien ja yhteistoi-
minta-alueiden strategiatyötä ja vahvistaa ehkäisevän työn tietopohjaa. (em.) 
 
Suunnitelma painottaa kunnan velvollisuutta valvoa toiminnan laatua ja palvelujärjestelmän 
toimivuutta sekä seurata väestön sosiaali- ja terveyspalveluiden tarvetta. Kuntien monimuo-
toisten mielenterveys- ja päihdepalvelujen hyvä koordinaatio selkiyttää palvelujärjestelmää, 
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vähentää päällekkäistä toimintaa ja estää asiakkaan väliinputoamista. Tehokas koordinointi 
edellyttää tarkoituksenmukaisten tietojen sujuvaa vaihtoa palveluiden tuottajien kesken. 
Mielenterveys- ja päihdepalveluita tarvitseva asiakas saa parhaan avun, kun palvelujärjestel-
mä muodostaa yhtenäisen toiminnallisen kokonaisuuden, joka kattaa monipuolisesti avo- ja 
laitospalvelut sekä perus- ja erikoispalvelut. Asiakkaan tulee päästä palveluihin yksinkertai-
sesti, vaikka palveluvalikoima ulottuu eri hallinnonaloille ja tasoille, ja mukana on monia pal-
veluntuottajia. (em.) 
 
Yksi suunnitelma ehdotus koski alkoholin kokonaiskulutusta, jota oli tarkoitus vähentää edel-
leen veropolitiikan, saatavuuden säätelyn ja markkinarajoitusten avulla, sekä paikallisen al-
koholipolitiikan vahvistamisella. Kokonaiskulutuksen osalta tavoitteena on alkoholin kokonais-
kulutuksen vähentäminen vuoden 2003 tasolle. (em.) 
 
Mielenterveys- ja päihdeongelmien siirtymistä yli sukupolvien ehkäistään suunnitelman mu-
kaan panostamalla neuvoloiden ja kouluterveydenhuollon laajoihin terveystarkastuksiin. Pyri-
tään tunnistamaan erityistuen tarpeet, ja lapsia ja perheitä tuetaan vaikuttavilla menetelmil-
lä. Perheen aikuisten tuen ja hoidon tarve kartoitetaan lasten palveluissa, ja lapsen ja nuoren 
mahdollinen hoidon ja tuen tarve kartoitetaan aina, kun hoidetaan aikuista mielenterveys- tai 
päihdepalveluissa. Mahdollisesti vaikuttavinta mielenterveysongelmien ennaltaehkäisyä on 
käytöshäiriöiden riskitekijöihin, ja häiriöitä ennakoiviin oireisiin puuttuminen vanhemmuutta 
tukevien ohjelmien avulla. Lapsiperheiden arkea tukevien perustason kotipalvelujen ja perhe-
työn osuutta on myös syytä lisätä. (em.) 
 
Suunnitelmassa korostetaan myös palvelujen löytymistä lähiympäristöstä, ja varhaista puut-
tumista. Lasten, nuorten ja perheiden hyvinvointia edistetään kehittämällä kullekin ikäkau-
delle sopivia monialaisen työskentelyn muotoja, joiden tarkoituksena on tukea lapsia ja nuo-
ria heidän omissa kasvuympäristöissään (perhe, varhaiskasvatus, koulu, harrastustoiminta). 
Palvelujen kehittämisessä ja järjestämisessä on otettava huomioon, että lasten ja nuorten 
kehityksen tukeminen, mielenterveyden edistäminen sekä häiriöiden ennaltaehkäisy ja hoito 
ovat jakamaton kokonaisuus. Lasten ja nuorten kehitys ei noudata palvelujärjestelmän jakoa 
mielenterveyteen (terveyspalvelut), sosiaaliseen (sosiaalipalvelut) ja opilliseen (koulun oppi-
lashuolto) kehitykseen. (em.) 
 
Myös työpaikkojen toimintatavat huomioitiin Mieli- suunnitelmassa, minkä mukaan työhyvin-
vointia vahvistetaan toimintaohjelmien avulla, joiden tavoitteena on työterveyshuollon var-
hainen puuttuminen ongelmiin. Työelämän ulkopuolella olevien yhteisöllisyyttä ja toimintaky-
kyä vahvistetaan luomalla mahdollisuuksia toimintaan ja yhteisiin kokoontumisiin. Eläkkeelle 
siirtymisvaiheessa huomiota kiinnitetään muun muassa hyvinvointia tukevien yhteisöjen jat-
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kumiseen, ihmissuhteiden ja aktiviteettien säilymiseen ja fyysisen terveyden ylläpitämiseen. 
(em.) 
 
Mieli -suunnitelman lisäksi 2000-luvulla on laadittu myös muita laatusuosituksia ohjeistuksia, 
joilla pyritään vaikuttamaan mielenterveys- ja päihdetyön kehitykseen ja sisältöön. Näitä ovat 
muun muassa edellä mainitut ehkäisevän päihdetyön laatukriteerit (2006), ehkäisevän päihde-
työn toimintaohjelma (2015) ja päihdepalveluiden laatusuositukset (2002). (Laitila 2013.) 
Edellä mainitut lait, asetukset ja ohjelmat asettavat raamit sille, millaista päihdepolitiikkaa 
yhteiskunnassamme noudatetaan, miten eri päihteisiin suhtaudutaan, ja millä keinoin päih-
teiden käyttöä voidaan kontrolloida, sekä kenen ehkäisevää päihdetyötä tulisi tehdä, kenelle 
ja millä tavoin.  
 
4.4 Ehkäisevän päihdetyön rakenteet kunnassa 
Päihdepalveluiden laatusuositukset (Sosiaali- ja terveysministeriö 2002) edellyttää päihdestra-
tegiaa osana kunnan terveys- ja hyvinvointistrategiaa. Päihdestrategiassa tulisi määritellä, 
miten kunnassa ehkäistään päihdehaittoja, miten päihdepalvelut on järjestetty ja miten sosi-
aali- ja terveydenhuollon työnjako on määritelty päihdepalveluissa. Mielenterveyspalveluiden 
laatusuosituksessa (Sosiaali- ja terveysministeriö 2001) todetaan, että kunnan tulisi laatia 
myös mielenterveystyön kokonaissuunnitelma osana kunnan terveys- ja hyvinvointistrategiaa. 
Suunnitelmiin tulee kirjata ne tavoitteet, joihin halutaan päästä ja keinot tavoitteiden saa-
vuttamiseksi. Terveyden edistämisen laatusuosituksen (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006) 
yhtenä tavoitteena on, että väestön hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen nostetaan yhdeksi 
kunnan toiminnan painopistealueeksi. (Laitila 2013, 14). 
 
Ehkäisevää päihdetyötä ohjaavien lakien, strategioiden ja ohjelmien tarkoitus on luoda raamit 
työn tekemiselle. Laki ehkäisevästä päihdetyöstä määrittelee toimet, jotka kunnan tulee vä-
hintään toteuttaa ehkäisevän päihdetyön järjestämiseksi. Muilta osin kunnalla on mahdolli-
suus itse päättää, millä tieteelliseen näyttöön perustuvilla menetelmillä, ja hyvillä käytän-
nöillä, sekä missä laajuudessa ehkäisevää päihdetyötä kunnassa tehdään. Kunnan päihdetilan-
ne tulee ottaa huomioon suunnittelussa ja päätöksissä. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2015, 
15). 
 
Stakes loi jo vuonna 2006 laatukriteerit sille, millaista vähintään olisi kunnan ehkäisevän 
päihdetyön laadukas resurssointi. Kriteerien mukaan kunnassa tulee olla monialainen työryh-
mä, joka vastaa ehkäisevän päihdetyön suunnittelusta ja yhteistyöprosesseista, sekä koordi-
noinnista vastaava työntekijä (ehkäisevän päihdetyön yhdyshenkilö), joka on työryhmän jä-
sen. Kunnan käytettävissä tulee olla ehkäisevän päihdetyön erityisosaamista. Lisäksi ehkäise-
vän päihdetyön yhdyshenkilölle on varattava riittävä työaika ja muut resurssit. Työpanokseksi 
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on laskettu vähintään 0,3-0,5 henkilötyövuotta 20 000:ta asukasta kohti. Monialainen työryh-
mä osallistuu ehkäisevän päihdetyön toimintasuunnitelman laatimiseen, toiminnan seuraami-
seen, arviointiin ja kehittämiseen. (Soikkeli ja Warsell 2013, 26-30.) 
 
Ehkäisevä työ on laaja-alaista toimintaa, ja lähes kaikki ihmisten hyvinvointiin liittyvät kysy-
mykset liittyvät myös päihdehaittojen vähentämiseen joko välillisesti tai välittömästi, joten 
ehkäisevän työ johtamiseen kuuluu myös erilaisten sidosryhmien johtamista. Ehkäisevän työn 
tuloksellisuus kunnassa on ensisijaisesti päätöksentekijöiden sekä kunnan- tai kaupunginjohta-
jan vastuulla. Käytännössä ehkäisevän työn johtaminen on delegoitu jollekin toimialalle kun-
nan sisällä. Työ perustuu käytettävissä olevien resurssien hyödyntämiseen, työtapoja ja käy-
täntöjä kehittämällä voidaan hyödyntää olemassa olevia resursseja paremmin. Suunnittelun, 
käytännön työn ja johtamisen välinen luottamus, sekä hyvä vuorovaikutus parantavat toimin-
nan ja resurssoinnin tehokkuutta. Suunnittelu ja organisointi tulisi nähdä rajat ylittävänä ja 
laajana yhteistyönä. Oleellista on, että kaikki toimijat tuntevat yhteiset tavoitteet, arvosta-
vat toisiaan, luottavat toisiinsa, ja kokevat onnistuneensa päästyään yhteiseen tavoitteiseen. 
(em.) 
 
Sosiaali- ja terveysministeriö julkaisi vuonna 2015 ehkäisevän päihdetyön toimintaohjelman 
uuden lain tueksi ja työvälineeksi kuntien ja alueiden ehkäisevän päihdetyön tekijöille, joh-
dolle, sekä työtä kansallisesti tukeville toimijoille. Toimintaohjelma nostaa esille mahdolli-
suuksia tehdä vaikuttavaa, laaja-alaista sekä kustannustehokasta ehkäisevää päihdetyötä käy-
tännössä. Tavoitteena on keskittää työtä kuudelle valitulle painopisteelle asetettujen kehit-
tämiskohteiden ja tavoitteiden avulla. Toimintaohjelma kuuluu Yhteistyöllä hyvinvointia ja 
terveyttä 2025 -toimenpidekokonaisuuteen. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2015, 5.) 
 
Toimintaohjelman mukaan ehkäisevä päihdetyö voi olla kattavaa, vaikuttavaa ja kustannuste-
hokasta vain, jos työtä tehdään seuraavien kuuden painopisteen mukaisesti:  
 
1) ehkäisevän päihdetyön valtakunnalliset, alueelliset ja paikalliset rakenteet ovat kun-
nossa. 
2) haitoista viestitään tutkittuun tietoon perustuen yksilöiden valintojen ja sosiaali- ja 
terveyspolitiikan tueksi. 
3) riskikäyttö ja haitat tunnistetaan ja tukea tarjotaan varhaisessa vaiheessa. 
4) paikallista alkoholi-, tupakka- ja rahapelipolitiikkaa toteutetaan suunnitellusti ja laa-
jassa yhteistyössä. 
5) haittojen ehkäisyyn panostetaan lähiyhteisöissä. 
6) ammattilaisilla on riittävästi ehkäisevän päihdetyön osaamista. (Sosiaali- ja terveys-
ministeriö 2015.) 
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Aluehallintovirastot ohjaavat toimialueensa ehkäisevää päihdetyötä, suunnittelevat ja kehit-
tävät sitä yhteistyössä muiden viranomaisten ja yhteisöjen kanssa, sekä tukevat kuntia ehkäi-
sevän päihdetyön toteuttamisessa ja kehittämisessä. Sosiaali- ja terveysministeriö (STM) joh-
taa ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) kehittää ja ohjaa ehkäisevää päihdetyötä koko 
maassa yhteistyössä muiden viranomaisten kanssa. Ehkäisevän päihdetyönlain toimeenpanon 
tueksi laadittu ehkäisevän päihdetyön toimintaohjelma linjaa paikallisella ja alueellisella ta-
solla tehtävää työtä ja sitä, mihin työtä kannattaa kunnissa ja alueilla suunnata. Pitkäjäntei-
seen työhön kannustava toimintaohjelma antaa kuntien ja alueiden ehkäisevän päihdetyön 
tekijöille, työn johdolle sekä tätä työtä tukeville toimijoille vinkkejä vaikuttavan ja laaduk-
kaan ehkäisevän päihdetyön toteuttamiseksi. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2015, 19). Alue-
hallintovirastot myös valvovat, että kunnat huolehtivat ehkäisevän päihdetyön järjestämistä 
koskevista lakisääteisistä velvoitteistaan. Seuraavan kerran aluehallintovirastot selvittävät 
kuntien tilanteen vuoden 2019 aikana. 
 
 
 
 
Kuvio 4 Kunnan ehkäisevän päihdetyön perusrakenteet. (AVI 2016.) 
 
Lain mukaan kunta huolehtii ehkäisevän päihdetyön tarpeen mukaisesta organisoinnista alu-
eellaan ja nimeää ehkäisevän päihdetyön tehtävistä vastaavan toimielimen. 
 
KUNTASTRATEGIA
- hyvinvoinnin edistäminen
- palvelut
- osallistuminen ja vaikuttaminen
-
HYVINVOINNIN JA
TERVEYDEN EDISTÄMINEN
- suunnittelu
- raportointi vuosittain
- hyvinvointikertomus valtuustokausittain 
EHKÄISEVÄ PÄIHDETYÖ
- päihdetilanne - tavoitteet ja seuranta
- johtovastuu ja toimijat
- toiminnan linjaukset - resurssit
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Toimielimen tehtävänä on: 
 
1) huolehtia kunnan päihdeolojen seurannasta ja niitä koskevasta tiedotuksesta 
2) huolehtia siitä, että päihdehaittoja ja niiden vähentämistä koskevaa tietoa tarjotaan sekä 
yksityisille henkilöille että koko väestölle 
3) lisätä ja tukea päihdehaittoja ehkäisevien toimien osaamista kaikissa kunnan tehtävissä ja 
toimielimissä 
4) edistää ja esittää ehkäisevän päihdetyön toimia kunnan hallinnossa, erityisesti sosiaali- ja 
terveydenhuollossa, sivistys-, nuoriso- ja liikuntatoimessa sekä elinkeinotoimessa 
5) huolehtia, että kohdassa 4 tarkoitetut kunnan toimet sovitetaan yhteen poliisin, alkoholi-
lain (1102/2017) ja tupakkalain (549/2016) noudattamisen valvonnan, elinkeinoelämän ja eri-
tyisesti ehkäisevään päihdetyöhön osallistuvien yleishyödyllisten yhteisöjen ehkäisevään päih-
detyöhön kuuluvien ja sitä tukevien toimien kanssa.  
 
Kunnan tulee ehkäisevän päihdetyön yhteydessä edistää asukkaiden osallistumis- ja vaikutta-
mismahdollisuuksia päihteiden aiheuttamien haittojen vähentämiseksi viranomaisyhteistyöllä, 
viranomaisille annettavilla lausunnoilla sekä kunnan omilla toimilla. (Laki ehkäisevästä 
päihdetyöstä 523/2015.) Työn tuloksellisuutta tulisikin tarkastella kuntalaisten, eikä toimijoi-
den näkökulmasta. 
 
Alkoholi-, tupakka-, huume- ja rahapelihaittojen ehkäisyn järjestäminen on lakisääteisesti 
kunnan ehkäisevän päihdetyön toimielimen vastuulla, mutta käytännössä työtä toteutetaan 
eri alueilla eri tavoin. Useimmissa kunnissa on ehkäisevän päihdetyön yhdyshenkilö tai koordi-
naattori, jonka tehtävänä on ohjata työtä kohti yhdessä asetettuja tavoitteita. Tavoitteena 
on, että koordinaattori saa yhteisön eri jäsenet mukaan toimimaan tehokkaasti omassa työs-
sään ja yhdessä muiden kanssa haittojen ehkäisemiseksi. Päihteidenkäyttötavat, olosuhteet ja 
niistä aiheutuvien haittojen ehkäisemiseen liittyvät valmiudet eroavat toisistaan riippuen alu-
eesta ja kunnasta. Koordinaattorin tehtävänä on tuottaa alueensa päihdetilanteesta ja osaa-
mistarpeista ajankohtaista tietoa päätöksenteon, toiminnan ja kehittämisen tueksi. Tietoa 
tulee käyttää sekä pitkäjänteiseen kehittämistyöhön, että nopeisiin paikallisiin interventioi-
hin. Tulee muistaa, että kuntalaisilla on oikeus ajantasaiseen ja oikeaan tietoon alkoholista, 
tupakasta, huumeista ja rahapeleistä sekä niihin liittyvistä hoitopalveluista. Päihdeviestintä 
vaatii onnistuakseen viestintätapojen, viestintäkanavien, alueen ja päihdetutkimuksen tun-
temusta. (Markkula ja Kesänen 2018.) 
 
Ehkäisevä päihdetyö säästää rahaa ja estää inhimillistä kärsimystä vain silloin, kun sitä teh-
dään pitkäjänteisesti ja parhaaseen tietoon perustuvien menetelmin mukaan. Koordinaattori 
on ehkäisevän päihdetyön, yhteisövaikuttamisen ja kehittämistyön asiantuntija, ja varmistaa, 
että päättäjät ja eri toimijat tietävät mitä kannattaa tehdä ja miten. Tärkeitä koordinaatto-
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rin työvälineitä ovat koulutuksen ja hyvien käytäntöjen kehittäminen ja käyttöönoton varmis-
taminen, joilla edistetään ehkäisevän päihdetyön osaamista ja toteuttamista. Parhaimmillaan 
hyvä koordinaattori on investointi, joka tuottaa viihtyisämmän asuinympäristön ja vähentää 
sosiaali- ja terveyspuolen kustannuksia. (em. 2018.) 
 
Tulevan sote- ja maakuntauudistuksen jälkeen kuntien sijaan maakunnat vastaavat sosiaali- ja 
terveyspalveluista. Sen sijaan kunnat vastaavat edelleen kuntalaisten hyvinvoinnin ja tervey-
den edistämisestä. Kuntiin jää muun muassa nuoriso- ja liikuntatoimi sekä sivistystoimi, mitkä 
ovat keskeisiä terveyttä edistäviä toimintayksiköitä. Maakuntien tehtävänä on tukea kuntia, 
ja tarjota niille asiantuntemusta hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen työn tueksi, ja vastata 
ja valvoa, että edistävät ja ehkäisevät palvelut toteutuvat. Maakuntien sosiaali- ja terveys-
palvelujen ja kuntien palvelujen yhteensovittamiseksi ja yhteistyön helpottamiseksi tarvitaan 
selkeät hallintoalojen rajat ylittävät rakenteet, kun palveluita tullaan järjestämään sekä 
maakunnasta että kunnasta käsin. Kuntapäättäjien on tärkeää ymmärtää, kuinka kunnassa 
edistetään asukkaiden hyvinvointia arkiympäristössä. (Sote- ja maakuntauudistus.) 
4.5 Ehkäisevän päihdetyön menetelmiä ja toimintamalleja 
Ehkäisevää päihdetyötä tehdään lukuisin eri menetelmin. Menetelmistä puhutaan esimerkiksi 
käsitteillä työväline, työkalu, toimintaprosessi tai interventio. Oikeanlaisen menetelmän va-
litseminen onkin yksi laadukkaan ehkäisevän päihdetyön keskeisimmistä tunnusmerkeistä. Me-
netelmän tulee olla oikea suhteessa tavoitteisiin, kohderyhmään ja resursseihin. Kun puhtaan 
nuorista, keskeistä on antaa heille ajankohtaista tietoa eri päihteistä ja niiden käytön aiheut-
tamista seurauksista. Kaikilla tulee olla oikeus saada päihteistä asiallista ja väärentämätöntä 
tietoa, jonka perusteella he harkitsevat omia valintojaan. (Pylkkänen, Viitanen, Vuohelainen 
2009, 16-17.) 
 
Huumemyönteisyyden kasvu aiheuttaa haasteita tehtävälle ehkäisevälle päihdetyölle, mikä ei 
välttämättä aina tavoita nykynuoria, joilla yhä useammalla on taustalla joko oma huumeiden-
käyttökokemus tai kaverien kertomat myönteiset kokemukset huumeista. Valtavan tietomää-
rän ja lähteiden seassa tulee pohtia, miten huumeista puhutaan. Internetistä ja sosiaalisesta 
mediasta nuoret saavat tietoa, mikä heidän mielestään helposti päihittää tutkimustiedon. 
Ehkäisevä päihdetyö on muuttunut valtavasti viimeisen parinkymmenen vuoden aikana. Yksi-
puolisen valistamisen sijaan nykyään pyritään keskustelemaan päihteistä avoimesti erilaiset 
näkökulmat huomioiden. Nuorten entistä aktiivisempi osallistaminen heille suunnattuun päih-
dekasvatukseen olisi hedelmällistä. Valtakunnallinen ehkäisevän päihdetyön teemaviikko 
onkin hyvä mahdollisuus osallistaa nuoria, esimerkiksi ottamalla nuoret mukaan heille suun-
nattujen interventioiden suunnitteluun. 
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Kuten aiemmin on tuotu esiin, ehkäisevälle päihdetyölle on tuotettu erilaisia toimintaohjel-
mia ja suosituksia työn tueksi. Erityisesti nuorisoalalle on olemassa lisäksi oma ohjelma, joka 
on nuorisoalan ehkäisevän päihdetyön osaamiskeskus Preventiimin tuotos. Nuorten kanssa 
tehtävässä työssä päihdeasenteisiin pyritään vaikuttamaan kokonaisvaltaisemmin ja varhai-
semmassa vaiheessa kuin mitä aikuisten kanssa on mahdollista. Kun aikuisille kohdennetussa 
ehkäisevässä työssä korostetaan usein terveyshaittoja, nuorten parissa ehkäisevää päihdetyö-
tä saatetaan tehdä puhumatta päihteistä lainkaan ja keskittymällä nuoren kokonaisvaltaisen 
elämänhallinnan tukemiseen ja rakentamiseen. (Normann, Odell, Tapio, Vuohelainen 2016.) 
 
Termi ”valistus” tuo nykyään helposti mielleyhtymän kouluissa luennoimassa olleista entisistä 
alkoholisteista, joiden tehtävä on ensisijaisesti pelotella lapsia ja nuoria. Päihdevalistus ter-
minä saa edelleen helposti negatiivisen sävyn. Kokemusasiantuntijoiden käyttö on yhä suo-
sittua, esimerkiksi koulujen kutsumana, mutta edelleen kiisteltyä. Kokemusasiantuntijoita on 
alettu kouluttamaan tehtävään viime vuosina, mikä on nostanut heidän arvostusta ja amma-
tillisuutta. Valistuksen sijaan nykyään puhutaan päihdekasvatuksesta, joka sisältyy esimer-
kiksi terveystiedon opetukseen. Päihdekeskustelua on luonnollisesti myös muiden aineiden 
opetuksessa. (Soikkeli, Salasuo, Puuronen, Piispa 2012, 11, 24-26.) 
 
Ehkäisevä päihdetyö EHYT ry on valtakunnallinen terveiden elämäntapojen edistämiseksi toi-
miva asiantuntijajärjestö. EHYT tuottaa tietoa ja menetelmiä suomalaisten ja yhteisöjen ter-
veiden elämäntapojen pohjaksi. EHYT toimii tutkitun tiedon pohjalta, ja tekee sen perusteel-
la päihdepolitiikkaa sekä päihdeyhteistyötä koko väestön ikäryhmille. Kouluille EHYT tuottaa 
erilaisia päihdekasvatusmenetelmiä, ja kouluttaa säännöllisesti sekä työntekijöitä että oppi-
laita ympäri maata. Ehyt:n Kuinka puhua kannabiksesta -hanke oli esimerkki valtavasta tiedon 
tarpeesta, mikä oli muun muassa koulujen terveydenhoitajilla ja muilla nuorten kanssa työtä 
tekevillä. Hankkeen puitteissa kouluttaja kiersi Suomea (2016-2017) kymmenissä kunnissa an-
tamassa sadoille työntekijöille tukea ja vastauksia, kun he työssään kohtaavat nuoria kanna-
biksen kokeilijoita ja käyttäjiä. EHYT myös koordinoi Ehkäisevän päihdetyön verkostoa (EPT-
verkosto), johon kuuluu 35 merkittävintä ehkäisevän päihdetyön asiantuntijajärjestöä Suo-
messa. Järjestöillä onkin käytännössä suuri rooli ehkäisevän päihdetyön kentällä. (Ehyt ry 
2018.)  
 
Paikallinen alkoholipolitiikka -toimintamalli (Pakka) on eräs päihdehaittoja ehkäisevän pai-
kallisen työn muoto. Pakka-toimintamallissa tehdään paikallisiin yhteisöihin keskittyvää eh-
käisevää päihdetyötä, jossa tavoitteena on, että nuorten ja aikuisten alkoholin käyttö, tupa-
kointi ja haittoja aiheuttava pelaaminen vähenevät, ja juomisen, tupakoinnin ja rahapelaami-
sen aloitusikä nousee, sekä humalajuominen vähenee. Pakka-mallia ja sen kaltaisia malleja on 
toteutettu laajasti niin Suomessa kuin muuallakin. Mallin kokeiluvaiheesta Suomessa on tehty 
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arviointitutkimus, joka osoitti, että työllä voi saavuttaa hyviä tuloksia. (Fors, Heimala, Holmi-
la ym. 2013, 9-11.) 
 
Kun perinteisesti ehkäisevässä päihdetyössä painopiste on ollut kysynnän ehkäisyssä, ja kei-
noina yksilön asenteisiin vaikuttamisessa on käytetty esimerkiksi valistamista ja tiedottamis-
ta, Pakka-mallissa korostetaan alkoholin, tupakan ja rahapelien saatavuuteen puuttumista. 
Tällöin saadaan uusi työn vaikuttavuutta lisäävä näkökulma paikalliseen ehkäisevään työhön. 
Saatavuuden sääntely paikallistasolla tarkoittaa huomion kiinnittämistä nimenomaan niihin 
tilanteisiin, joissa alkoholia, tupakkaa tai rahapelejä on saatavilla etenkin alaikäisille ja alko-
holin osalta päihtyneille. Perusajatus toimintamallissa on, että samaan suuntaan vaikuttavien 
yksittäisten interventioiden tehokkuutta lisätään toteuttamalla ne samanaikaisesti. Pakka-
mallissa korostuu suunnitelmallinen ja laaja yhteistyö eri toimijoiden välillä. Tavoitteena on, 
että ehkäisevä työ kohdistuu yksittäisten ihmisten lisäksi heidän elinympäristöönsä, ja saada 
viranomaisten virallisen kontrollin rinnalle yhteisön sosiaalinen kontrolli. (em.)  
 
Yksi paikallinen päihdehaittojen vähentämisen esimerkki on Islannista, josta on viime aikoina 
uutisoitu näkyvästi. Islannissa nuorison päihteiden käyttö on vuosien aikana vähentynyt huo-
mattavasti. Kun 20 vuotta sitten Reykjavikissa nuoret joivat eniten Euroopassa, nyt siellä nuo-
ret juovat vähiten. Islanti otti käyttöön kansallisen ohjelman Youth in Iceland, jonka mukaan 
muun muassa nuorille tarjotaan mielekästä tekemistä, ja lapsille ja nuorille asetettiin kotiin-
tuloajat, joiden noudattamista vapaaehtoiset vanhemmat valvovat. Vanhemmat myös sitou-
tuivat viettämään enemmän aikaa lastensa kanssa. Youth in Iceland-ohjelmaa sovelletaan jo 
ainakin 35:ssä kaupungissa ympäri Eurooppaa. (Mikkonen 2017.) 
 
Useaan otteeseen on todettu, että varhaisella puuttumisella on merkittäviä hyötyjä niin yksi-
lön tasolla kuin laajemmin, ja se säästää sekä inhimillisissä kärsimyksissä että taloudellisissa 
kysymyksissä. Yksi keskeisimpiä ehkäisevän päihdetyön toimenpiteitä on varhaisiin päihdeko-
keiluihin puuttuminen, niiden estäminen ja lykkääminen. (Niemelä 2010, 112). Varhaisen 
puuttumisen malli nuorten päihteettömyyden edistämiseksi kehitettiin Kuopin yliopiston hoi-
totieteen laitoksella tutkimus- ja kehittämishankkeessa 2000-luvun alussa. Nuorten päihde-
mittari (ADSUME -Adolescents´ Substance Use Measurement) ja toimintamalli todettiin toimi-
vaksi työvälineeksi etenkin koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa, mutta soveltaen myös muis-
sa yksiköissä, kuten nuorten mielenterveys- ja päihdetyössä. Mallin mukaan terveydenhoitaja 
käy nuoren kanssa dialogia, jossa ydin on yhteinen pohdinta, jonka seurauksena tarvittava 
interventio toteutuu nuoren tarpeiden mukaan: promotiivisesti voimavaroja tukien raittiille ja 
päihteitä kokeilleille, preventiivisenä mini-interventiona päihteitä säännöllisesti käyttäville, 
mini-interventiona riskikäyttäjille, ja hoidon tarpeen arviointina nuoren vaarallisen suurkulu-
tuksen yhteydessä. Periaatteena on, että työntekijät eivät anna lupaa alaikäisen päihteiden 
käytölle. Nuorta ei kuitenkaan syyllistetä tai uhkailla, vaan keskustellaan avoimesti ymmärtä-
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en nuorta. Keskeisimpinä asioina on dialogi ja työntekijän tilannearvio. Tilannearvion apuna 
käytetään keskustelun lisäksi nuorten päihdemittaria, ja tarkastellaan nuoren voimavaroja ja 
kokonaistilannetta. Monet kaupungit ja kunnat ovat tehneet heille sopivan version varhaisen 
puuttumisen mallista, huomioiden paikalliset tarpeet ja resurssit. Mallissa korostetaan monia-
laista yhteistyötä, ja selviä toimintamalleja, sekä kannustetaan päihdemittarin käyttöä seu-
lonnanomaisesti kaikille, esimerkiksi tiettyjen ikäryhmien terveystarkastusten yhteydessä. 
(Pirskanen 2011, 6-9.) 
 
Nuoren luottamuksen säilyttämiseksi tarvitaan perusteellisia keskusteluja nuoren kanssa riski-
käytön ja vaarallisen suurkulutuksen tilanteissa, joissa terveydenhoitajan velvollisuus on 
aloittaa yhteistyö kodin ja lastensuojelun kanssa (Lastensuojelulaki 417/2007, 25 §, 34 §.)  
Nuorelle perustellaan päihdekäytön haittavaikutuksia, sillä nuorella saattaa olla virheellisiä 
käsityksiä päihteiden vaikutuksista. Toisaalta nuoren mielipidettä kunnioitetaan, ja sovitaan 
seurantakäynneistä kouluterveydenhuollossa, jos nuori uskoo pystyvänsä muutokseen. Jos ter-
veydenhoitaja tai koululääkäri toteavat seurantakäynneillä, että nuoren päihteiden käyttö ei 
ole vähentynyt, aloitetaan hoito päihdehuollon asiantuntijoiden kanssa. (Pirskanen 2011.) 
 
Myöhemmin on tutkittu edellä mainitun varhaisen puuttumisen -mallin vaikuttavuutta 14–15-
vuotiaiden nuorten kohdalla (Pirskanen, Laukkanen, Varjoranta, Lahtela & Pietilä 2012.) Tut-
kimuksessa selvitettiin, nuorten päihteiden käytön yhteyttä vanhempien koulutukseen, tupa-
kointiin ja tietoon lapsensa päihteiden käytöstä, miten päihteiden käyttö muuttuu interven-
tioryhmässä ja vertailuryhmässä vuoden seuranta-aikana, ja millaiseksi nuoret arvioivat päih-
teiden käyttöön liittyvän terveyskeskustelun terveydenhoitajan kanssa.  
 
Pirskasen ym. tutkimuksen (2012) mukaan nuoret kokivat terveydenhoitajan kanssa käydyt 
keskustelut myönteisinä, ja arvostivat etenkin empaattisuutta ja luotettavuutta. Kuitenkaan 
varhaisen puuttumisen vaikuttavuudesta ei tässä tutkimuksessa saatu riittävästi näyttöä. Tuli 
myös esiin, että valtaosa (77 %) vanhemmista eivät tienneet lapsensa runsaasta päihteiden 
käytöstä. Nuoret kertoivat käyttävänsä päihteitä seuran vuoksi tai hauskanpitoon. Tutkijat 
korostavatkin, että olisi tärkeää järjestää vanhempainiltoja, joissa pohditaan vanhempien 
valvonnan, huolenpidon, ja omien käyttäytymismallien sekä asenteiden merkitystä nuorten 
terveysvalintoihin ja vapaa-ajanviettoon jo esinuoruusiässä ja varsinaisessa nuoruusiässä. 
 
Myös Kinnusen väitöskirjan (2011, 100-107) viestinä on, että edelleen tulee kehittää päihtei-
den käyttöön liittyvää keskustelua, sillä nuorten tiedetään suhtautuvan myönteisesti, jos ter-
veydenhoitajat ja lääkärit ottavat puheeksi sensitiivisiä asioita, kuten päihteet ja seksuaali-
suuteen sekä mielenterveyteen liittyvät asiat. Keskustelu lisää nuorten vastuunottoa omasta 
terveyskäyttäytymisestään. Kouluterveydenhuollon ammattihenkilöstöllä on hyvät mahdolli-
suudet arkaluontoisten asioiden puheeksi ottamiseen, koska nuoret hakeutuvat herkästi ter-
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veydenhoitajan vastaanotolle erilaisissa psykosomaattisissa ja psykososiaalisissa kysymyksis-
sään. 
 
Nuorten yksilökeskustelujen lisäksi on tarpeellista pitää ryhmämuotoisia keskusteluja, joissa 
vaikutetaan ryhmän kautta nuorten valintoihin, ja asenteisiin erityisesti vapaa-ajan sosiaali-
sissa tilanteissa. Ryhmäkeskusteluissa voi hyödyntää monialaista yhteistyötä esimerkiksi nuori-
sotyöntekijöiden kanssa. Vanhempien tukeminen vanhempien ryhmissä nähtiin myös tarpeel-
liseksi ja hyödylliseksi. (Pirskanen ym. 2012.) 
 
Suosittu ja helppo tapa ottaa päihteet puheeksi kaikkien ikäryhmien kohdalla, on terveyden-
huollon yhteydessä tapahtuva lyhytneuvonta eli mini-interventio, minkä kohderyhmänä on 
alkoholia runsaasti käyttävät. Mini-Interventiossa selvitetään käyttömäärät, ja niiden mahdol-
liset yhteydet terveyteen sekä annetaan tukea, neuvontaa ja tarjotaan muutama seuranta-
käynti. Tavoitteiden määrittäminen on myös tärkeää. Käynnillä täytettään lisäksi WHO:n ke-
hittämä AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) kysely, jonka avulla voi riskikäyttöä 
tunnistaa. (Aalto 2010, 33-37.) Puheeksi otto onkin yksi keskeisimmistä menetelmistä. Suurin 
osa nuorisosta haluaa keskustella päihteisiin liittyvistä asioista. Yksi nuorille mieluisa tapa on 
kysymysten laatiminen etukäteen, joita sitten käsitellään yleisesti. Nuoret kokevat usein kou-
lun olevan luonteva paikka päihdekeskusteluille, koti taas on tärkeä asenteisiin vaikuttava 
tekijä. Asenteisiin vaikuttaa myös vapaa-aikaan liittyvät ihmissuhteet. Keskusteluissa nuoret 
odottavat, että he tulevat kuulluksi, ja että heidät kohdataan tasavertaisina keskustelijoina. 
(Kylmänen 2005, 26-27.) 
 
Kouluissa tehtävä päihdekasvatus on pääsääntöisesti primaaritason ehkäisevää työtä, jossa 
pyritään lyhytneuvontaan ennen ongelman syntymistä. Kouluissa annettava päihdekasvatus voi 
olla myös sekundaaritason ehkäisevää työtä. Siinä työ kohdistuu tiettyyn ryhmään, kuten 8-
luokkalaisiin, joilla voi olla jo päihdekokeiluja takanaan. Keskustelun tavoite ei aina välttä-
mättä ole saada vastauksia tai ratkaista asioita. Nuoria kiinnostaa usein kuulla myös muiden 
tekemiä valintoja. Keskustelussa onkin tärkeää antaa nuorelle valinnan vapaus ja korostaa 
valinnoista seuraavia vastuita, jolloin samalla vahvistetaan nuoren itseluottamusta ja tarvit-
taessa tarjotaan myös apua. (Kylmänen 2005, 10, 26-29.)  
 
Puheeksi ottoa voi nykyään opiskella myös verkossa, kun A-klinikkasäätiö on tuottanut Pu-
heeksi oton perusteet –verkkokurssin tarjotakseen helposti ja nopeasti mahdollisuutta vahvis-
taa omaa osaamista puheeksi oton toteuttamisessa. (A-klinikkasäätiö.) Varhainen puuttumi-
nen on myös vastuunottoa omasta toiminnastaan toisten tukemiseksi. Velvollisuus ottaa huoli 
puheeksi on sillä, jolla huoli herää. (Arnkil ja Seikkula 2017, 197.)  
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Viime vuosina on hyödynnetty aktiivisesti kokemusasiantuntijoiden näkemyksiä ja kokemuksia 
niin päihde- ja mielenterveyden kenttätyössä, kuin suunnittelu- ja kehitystyössä. Monien ko-
kemusten perusteella ihmiset ovat kiinnostuneita kuulemaan toisten tarinoita ja selviytymis-
keinoja. Myös dialogi nuorten kanssa, nuorten oma ääni, on tärkeä saada esiin toimintoja 
suunnitellessa. Tähän on vastannut muun muassa Ehyt:n alaisuuteen perustettu yhdistys Nuor-
ten Ehkäisevä Päihdetyö ry (NEHYT), joka tarjoaa päihdevalistusta uudella ja nuorekkaalla 
tavalla - nuorilta nuorille. (Nehyt.) 
 
Yhteistä lukuisille menetelmille ja ohjelmille on se, että niiden tavoitteena on varhainen 
puuttuminen oikeaan aikaan sekä saada nuori itse pohtimaan valintojaan ja tarkastelemaan 
omia asenteitaan päihteitä kohtaan. Toimivat ja hyvin suunnitellut ohjelmat ja mallit ovat 
tutkittuja ja laadukkaita, huomioivat kohderyhmän iän ja kehitystason, sekä haastavat nuor-
ten käsityksiä päihteidenkäytön normatiivisuudesta. Digitalisoituminen näkyy myös päihde- ja 
mielenterveystyössä. On tärkeää, että viedään palvelut sinne missä nuoret ovat. Päihdekasva-
tus Habbo.fi-virtuaalimaailmassa, Sekaisin Chat, Mielenterveystalo, ja muut verkkoon viedyt 
foorumit ovat hyviä esimerkkejä menetelmien kehittymisestä. (Lassander & Karila-Hietala 
2015, 87.) 
 
Warppeniuksen ym. (2015) laatiman ennakointitutkimuksen mukaan tupakointi ja 
alkoholinkäyttö vähenevät tulevaisuudessa ja kannabiskokeilut ja rahapelihaitat taas 
lisääntyvät. Tulevaisuuden keskeisimpinä ehkäisevän päihdetyön painopisteinä nähdään 
alkoholin kokonaiskulutuksen ja humalajuomisen vähentämien ja nuorten kannabiksen käytön 
ehkäisy. Tupakointi katsottiin jo voitetuksi kansanterveystyöksi, mutta rahapelit taas 
piileväksi ongelmaksi. Menetelmissä tutkimuksen mukaan tulee panostaa nuorten lähellä 
tapahtuvaan työhön, kuten ikärajavalvontaan, ja tiedotusta pidettiin tärkeänä, sekä 
toiveikkaasti suhtauduttiin kuntien mahdollisuuksiin vaikuttaa paikallisiin alkoholioloihin. 
(Warpenius 2015, 123.) 
 
5 Hanko ehkäisevän päihdetyön toimintaympäristönä 
Hangon kaupungin strategiassa yhtenä päämääränä on terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen, 
mikä tarkoittaa terveyttä ja hyvinvointia edistävän ja ehkäisevän toiminnan priorisoinnin, tur-
vallisuuden huomioimisen jokapäiväisessä toiminnassa, kansantautien ehkäisyn, ja terveelli-
siin elintapoihin kannustamisen, sekä ylikunnallisen ja alueellisen yhteistyön. (Hangon strate-
gia 2025.) 
 
Kaupungin jokavuotisessa hyvinvointikertomuksessa, joka on osa lasten ja nuorten hyvinvoin-
tisuunnitelmaa, seurataan lasten ja nuorten hyvinvointia, ja laaditaan linjauksia ja suuntavii-
voja toimenpiteille, joilla tuetaan lasten, nuorten ja perheiden hyvinvointia ja terveyttä. So-
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siaalihuoltolain 9 §:n mukaan on kunnan viranomaisten yhteistyössä toistensa kanssa, huomi-
oitava lasten ja nuorten hyvinvointia, sekä korjata kasvuolosuhteiden epäkohtia, ja ennalta-
ehkäistä epäkohtien syntymistä. Lain mukaisesti myös Hangossa on painopistettä muutettu 
korjaavasta lastensuojelusta ennaltaehkäisevään työhön kunnassa. (Lasten ja nuorten hy-
vinvointisuunnitelma 2017.) 
 
Hanko on noin 8 500 asukkaan kunta Suomen eteläisimmässä kärjessä. Väestönrakenne on 
suhteellisen ikääntynyttä, syntyvyys on laskenut, ja muuttoliike ollut pitkään negatiivinen, 
mitkä tuovat omat haasteensa palveluiden järjestämiselle. Hangon elinkeinorakenne koostuu 
pääosin teollisuudesta, satamasta ja matkailusta. Suuria yrityksiä on mennyt konkurssiin tai 
siirtyneet muualle, suurimpana terästehdas Koverhar vuonna 2012, jolloin noin 600 ihmistä 
menetti työnsä. Työttömyysaste on yksi Uudenmaan korkeimpia, noin 10,5 % (12/2017). Nuo-
risotyöttömyys on myös keskiarvoa suurempaa. Väestön ja työpaikkojen väheneminen on hei-
kentänyt Hangon taloutta. Toisen asteen koulutuspaikoista Hangossa on lukiot, sekä suomen- 
että ruotsinkielinen, mutta lähimpään suomenkieliseen ammattikouluun Lohjalle on lähes 1,5 
tunnin bussimatka. Ruotsinkieliseen ammattikouluun Karjaalle pääse junalla tai bussilla hie-
man alle tunnissa. (Hangon hyvinvointikertomus 2013-2016.)  
 
Sosiaali- ja terveysmenojen nettokustannukset ovat viime vuosina olleet selvästi korkeampia 
kuin verrokkikunnissa. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenne on kallis, ja erikoissai-
raanhoidon palveluita käytetään runsaasti. Painopistettä on vähitellen siirretty perustervey-
denhuoltoon, resursseja on lisätty päämääränä hoitaa entistä enemmän perusterveydenhuol-
lossa ja välttää päällekkäisyyksiä. Samaan aikaan erikoissairaanhoidon palvelut, kuten psyki-
atrinen osastohoito on lähes kokonaan loppunut alueelta, ja valtion avustukset esimerkiksi 
kolmannen sektoreiden toimijoille ovat vähentyneet, joten kunnan on itse vastattava näihin 
haasteisiin. (em.)  
 
Viimeisimmät kouluterveyskyselyn (2017) tulokset olivat tietyiltä osin huolestuttavia Hangon 
nuorten osalta. Tarkasteltaessa 8-9- luokan tyttöjen ja poikien vastauksia. 62,4 % hankolaisis-
ta 8-9- luokan tytöistä ja pojista yhteensä tuntee, että elämällä on tarkoitus tai päämäärä, 
kun vastaavasti koko suomessa luku on 72,7 %. Hankolaisista tytöistä vain 56,1 % vastasi koke-
vansa elämällä olevan tarkoitus tai päämäärä, pojista 72 %. Kohtalaista tai vaikeaa ahdistusta 
viimeisen kahden viikon aikana oli kokenut hankolaisista 8-9- luokan tytöistä ja pojista yh-
teensä 15,1 % ja koko maassa 12,2 %. Tyttöjen osuus Hangossa oli tässä kysymyksessä 23,5 % 
kun koko maan vastaava luku oli 18,4 %. Kyselyn mukaan 54,7 % hankolaisista nuorista tuntee 
olevansa arvokas, koko maassa keskiarvo oli 69,1%. Arvokkaaksi itsensä koki tuntevansa Han-
gossa 8-9 luokan tytöistä vain 42,4 %, kun koko maan tyttöjen vastauksien keskiarvo oli 61,7 
%. Keskusteluvaikeutta vanhempien kanssa koki koko maassa, 8-9 -luokan tytöt ja pojat yh-
teensä, 7,9 % ja Hangossa 11,4 % vastaajista. Tyttöjen osuus Hangossa oli 13,6 %. Vastaukissa 
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näyttää korostuvan Hangossa tämän ikäluokan kohdalla ahdistuksen ja arvottomuuden tunteen 
yleisyys sekä keskusteluvaikeus vanhempien kanssa. (Kouluterveyskysely 2017.) 
 
Lasten ja nuorten mielenterveysongelmien kasvu tulee esiin myös erikoissairaanhoidon lähet-
teiden määrän kasvuna. HYKS lastenpsykiatriassa pääkaupunkiseudulla lähetemäärät ovat li-
sääntyneet 45 %:lla viidessä vuodessa: vuonna 2013 lastenpsykiatrian lähetteitä kirjattiin 
1852, ja vuonna 2017 määrä oli 2686. Hangossa lähin erikoissairaanhoidon yksikkö sijaitsee 
Raaseporissa, jossa lähetteiden määrä on myös kasvanut. (Natunen 2018.) Toisaalta, mielen-
terveydenhäiriöihin sairastuminen ei välttämättä ole näin merkittävästi lisääntynyt, asiakas-
määrien kasvu voi myös selittyä sillä, että kynnys hakea apua on madaltunut, ja mielenter-
veyshäiriöiden oireita tunnistetaan paremmin. 
 
Valtakunnallisesti nuorten avun, tuen ja kuulluksi tulemisen tarve tuli kuitenkin esiin tuorees-
sa raportissa, jonka mukaan Sekasin - Chatissa ja Mielenterveysseuran Kriisipuhelimessa käy-
tiin yhteensä 17 000 keskustelua alle 30-vuotiaiden nuorten kanssa vuoden 2017 aikana. Eri-
tyisesti Sekasin - Chatin suosio oli erittäin suuri. Chatissa päivystää ammattilaisia 22 järjestös-
tä sekä kymmeniä vapaaehtoisia. Nuorten yleisimpiä keskustelunaiheita olivat ahdistus, ma-
sennus ja ihmissuhdeongelmat. Monella oli myös itsetuhoisia ajatuksia. (Raappana ja Winter 
2018.) 
 
Hangossa nuorten psyykkinen huonovointisuus ja turhautuneisuus näkyy muun muassa päihtei-
den käytön lisääntymisellä ja ilkivallan tekoina. Rikollisuustilastoissa huumausainerikokset 
ovat verrattain suuria, ja etenkin nuorten kohdalla ilmenee paljon ilkivaltaa, murtoja, pa-
hoinpitelyitä ja huumausainerikoksia. (Hangon hyvinvointikertomus 2013-2016.) 
 
Uusimman kouluterveyskyselyn (2017) mukaan Hangossa 8-9 -luokan oppilaista raittiina oli 
44,2 %, kun vastaava luku oli koko maassa 61,7 %. Naapurikaupungissa Raaseporissa raittiina 
vastasi olevan 49,9 %. Tosi humalassa vähintään kerran kuukaudessa Hangossa vastasi olevan 
9,2 % koko maan keskiarvon ollessa 10,2 %. Asenteessa ja hyväksymisessä Hangon tulos on 
keskivertoa korkeampi, 34,7 % hankolaisista hyväksyy, että kaveri juo itsensä humalaan, kun 
koko Suomen keskiarvo on 23,8 %. Huumausaineiden saatavuus koetaan myös helpoksi Hangos-
sa, peräti 63,6 % vastasi, että Hangossa on helppo saada huumausaineita, vastaava luku koko 
maassa 38,8 %. (Kouluterveyskysely 2017.) 
 
Lastensuojelun sijoitustilastot ovat korkeampia kuin verrokkikunnissa. Ylisukupolviset ongel-
mat näkyvät myös erityisesti Hangossa. (Hangon hyvinvointikertomus, 2013-2016.) Mattilan 
(2010, 18) mukaan riittävän varhainen tuki voi ehkäistä seuraavien sukupolvien päihdehuollon 
ja muun tuen tarvetta, ja muuttaa sukupolvien välillä siirtyvää perintöä toisenlaiseksi. 
Useimmissa huostaanottotapauksissa yhtenä syynä ovat päihteet. Ehkäisevän päihdetyön koh-
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distaminen riskiryhmiin on yksi keino yrittää puuttua aiemmin, ja näin ehkäistä syrjäytymistä, 
päihteistä aiheutuvia haittoja, ja mahdollisia lastensuojelullisia toimenpiteitä.  
 
On varmasti monen tekijän summa, miksi juuri Hangossa edellä mainitut haitat korostuvat, ja 
ovat moneen muuhun kuntaan verrattuna korkeammat. Riskitekijöiksi voidaan arvella muun 
muassa kunnan korkea työttömyys, alhainen koulutustaso, sijainti, heikot koulutusmahdolli-
suudet ja ylisukupolviset ongelmat. Koulutuksen ulkopuolelle jää verrattain monta nuorta. 
Toisen asteen koulumatkojen pituuden vuoksi osa nuorista keskeyttää ammattikoulun, mat-
kustamisen ollessa liian raskasta. Sijainniltaan Hanko on syrjässä, joten nuorilla saattaa olla 
isompi kynnys lähteä opiskelemaan heti peruskoulun jälkeen, ja muuttaminen isoon kaupun-
kiin voi tuntua liian haastavalta. (Hangon hyvinvointikertomus, 2013-2016.)  
 
Ehkäisevän päihdetyön kannalta kunnan pieni koko on myös vahvuus. Yhteydenpito eri tahojen 
kanssa on helppoa, kun työntekijät pääosin tuntevat toisensa. Välimatkat ovat pienet, ja kou-
luja ja muita toimitiloja on vain muutama. Vapaa-ajan viettopaikat ja harrastusmahdollisuu-
det ovat lähellä. Nuoret ja vanhemmat tuntevat tai tietävät toisensa. Nämä ovat selkeitä 
voimavaroja poikkihallinnollisessa yhteistyössä, jota tulisi kuitenkin hyödyntää enemmän. Mo-
niammatillisen yhteistyön kehittämisen ja parantamiseen liittyen Hangossa toteutettiin SABIR-
hanke vuosina 2015-2016, jonka tarkoituksena on edistää ja parantaa Hangossa tehtävää mo-
niammatillista työtä lasten, nuorten ja perheiden hyväksi. Tarkoituksena on viedä aiemmin 
teoria tasolla opittu käytännön työhön. Vaikka hanke on virallisesti päättynyt, käytännössä 
kehittämistyö jatkuu. Hyvien yhteisten toimintatapojen juurruttaminen on ollut Hangossa pit-
kään haasteena. (Sabir Hanko muistiot.) 
 
Hanko on monen muun kunnan tavoin mukana valtakunnallisessa lapsi- ja perhepalveluiden 
muutosohjelmassa. Hankkeen aikana ympäri maata kehitetään, kokeillaan, ja juurrutetaan 
erilaisia toimintamalleja asiakas- ja työntekijäkokemuksia hyödyntäen. Toimintamalleja Lape 
-hankkeessa kutsutaan termillä ketterät kokeilut, ja yksi Hangon kokeilu on nuorten päih-
teidenkäyttöön ja muuhun haittoja aiheuttavaan toimintaan puuttuminen tukemalla vanhem-
pia. Vanhemmille tarkoitettu ryhmä sai alkunsa nuorisotyöntekijöiden ja vanhempien yhtei-
sestä huolesta. Ryhmän tarkoitus on tukea nuorisotoimen tekemää työtä. Tavoitteena on luo-
da yhteisöllisyyttä, osallistaa vanhempia, muita aikuisia ja lapsia ja nuoria, sekä tuoda rohke-
asti ja rakentavasti esiin asioita, jotka joillekin vanhemmille voivat olla arkaluontoisia. Lisäksi 
tavoitteena on vertaistuki, jota vanhemmat voivat saada toisiltaan, esimerkiksi yhteisten pe-
lisääntöjen luominen voi olla helpompaa, jos vanhemmat puhaltavat yhteen hiileen, tai tar-
vittaessa oman nuoren olinpaikasta saa helpommin tietoa, kun verkosto on olemassa. Van-
hemmat itse ovat olleet aktiivisia, sopivat yhteisiä tapaamisia ja loivat muun muassa Face-
book-ryhmän teemalla koko kylä kasvattaa. Suunnitelmissa heillä on myös vapaaehtoinen ka-
tupartiointi viikonloppuiltaisin. Nuorisotoimi ja muut nuorten kanssa toimivat tahot mahdollis-
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tavat kokoontumispaikan ja ovat tarvittaessa apuna. Vuosia sitten Hangossa oli aktiivista Wal-
kers-toimintaa, mikä nyt on ajatuksena herättää henkiin. (LAPE.) Walkers on Aseman Lapset 
ry:ssä kehitetty nuorisotyön muoto, joka perustuu vapaaehtoisten aikuisten antamaan aikaan 
ja läsnäoloon. (Aseman Lapset ry). 
 
Mattila (2010 ,73) muistuttaa aikuisen tärkeästä roolista ja esimerkistä lapsen ja nuoren elä-
mässä. Kansakunta rakentuu eri ikäisistä ihmisistä, jotka ovat vuorovaikutuksessa keskenään, 
linkittyvät monin tavoin toisiinsa ja ovat toisilleen tärkeitä. Vaikka ikäryhmät saattavat olla 
tavallaan tosilleen vieraita, on heidän välillä kuitenkin monenlaisia yhteyksiä. Lasten ja nuor-
ten elämäntapavalinnat ovat merkityksellisiä heidän tulevaisuutta ajatellen. Aikuisten elä-
mäntapamuoto puolestaan luo pohjaa ja ponnahduslautaa tuleville sukupolville. Lasten ja 
nuorten luottamukseen elämää kohtaan, rohkeuteen tehdä omia ratkaisuja ja uskallukseen 
toteuttaa itseään vaikuttavat ne arvoviestit, joita kukaan ei sanallisesti opeta heille, mutta 
joiden he näkevät ohjaavan aikuisten elämää.  
 
Uusi opetussuunnitelma painottaa muun muassa vuorovaikutus- ja ilmaisutaitoja, vastuuta 
sekä itsestä huolehtimisen ja arjen taitoja. (Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet 
2014.) Koulu tavoittaa kaikki lapset ja nuoret, joten se on merkittävä paikka päihdekasvatuk-
sen toimintaympäristönä. (Soikkeli, ym. 2012, 8.) Opetussuunnitelman mukaisia teemoja on 
Hangossa kehitetty esimerkiksi tuomalla ilmaisutaitoon ja vuorovaikutukseen liittyviä tunteja 
oppilaille. Kouluissa tapahtuvaa päihdekasvatusta on myös viime vuosien ja tämän opinnäyte-
työn prosessin aikana lisätty, ja tarjottu myös alakouluikäisille. 
 
Hyvänä esimerkkinä mielenterveyden edistämisestä on mielenterveys kuuluu kaikille- hallituk-
sen kärkihanke, johon Hanko pääsi mukaan yhteistyökumppanina vuoden 2017 alusta. Hank-
keen tarkoitus on viedä mielenterveystaitoja niin kansalaisten kuin ammattilaisten käyttöön 
mielenterveyden ensiapukoulutusten avulla. Koulutukset ja ohjaajakoulutukset järjestää 
Suomen mielenterveysseura. Konseptiin kuuluu myös Nuoren Mieli -kurssi, joka sopii hyvin 
esimerkiksi pidettäväksi nuorten vanhemmille, ja nuorten kanssa työtä tekeville. 
 
Koulun lisäksi nuorisotoimella on merkittävä rooli nuorten päihteettömyyden ja mielentervey-
den edistämisessä. Nuorisotyön perustehtävä on nuoren sosiaalinen vahvistaminen, aktiivisen 
kansalaisuuden edistäminen ja nuoren kasvun tukeminen. Vaikka työ kouluissa ja nuorisotoi-
messa on luonteeltaan ennalta ehkäisevää, syrjäytyneiden nuorten kanssa tehdään yhä 
enemmän korjaavaa, sosiaalista nuorisotyötä. Kuntien tekemää nuorisotyötä täydentävät esi-
merkiksi järjestöjen ja seurakuntien nuorisotyö. Tuloksellinen nuorisotyö tarvitsee eri toimi-
joiden vuorovaikutusta, ja tietoisesti rinnakkaista roolia yhteisten tavoitteiden toteuttamises-
sa. (Koste 2016, 78). 
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Hangossa edellytykset toimivalle sektorirajoja ylittävälle yhteistyölle on olemassa, kaupungil-
la on pitkät perinteet poikkihallinnollisesta yhteistyöstä. Ehkäisevän päihdetyön ryhmä ja ni-
metty yhdyshenkilö ovat olleet kaupungissa jo useamman vuoden. Ryhmässä on jäseniä sosi-
aali-, terveys-, ja nuorisotoimesta, koulun oppilashuollosta sekä järjestöstä. Ryhmä kokoon-
tuu säännöllisesti, ja suunnittelee ja järjestää esimerkiksi tapahtumia tai koulutuksia. Ryh-
män vahvuus on ammattitaitoinen ja moniammatillinen joukko työntekijöitä. Haasteena on 
ollut muun muassa sitoutuminen, ja selkeiden tavoitteiden ja toimintatapojen puuttuminen, 
mitkä tulivat myös selvästi esiin tämän opinnäytetyön työntekijöille tehdyn kyselyn perusteel-
la.  
 
On tärkeää, että asukkaiden eli palveluiden käyttäjien ääni tulee kuuluviin, ja saada palvelut 
vastaamaan kuntalaisten tarpeisiin mahdollisimman hyvin. Nuorten omia mielipiteitä tulisi 
kerätä enemmän, ja ottaa nuoria mukaan suunnittelemaan heille kohdistettavia toimia, käy-
täntöjä ja tapahtumia. Työn tuloksellisuutta tulisikin tarkastella kuntalaisten, eikä toimijoi-
den näkökulmasta. Suunnittelu ja organisointi tulisi nähdä rajat ylittävänä ja laajana yhteis-
työnä. (Soikkeli ja Warsell 2013, 26.)  
6 Opinnäytetyön toteuttaminen 
6.1 Tutkimuskysymykset 
Tämän työelämälähtöisen opinnäytetyön tavoitteena on edistää hyvinvointia ja terveyttä ke-
hittämällä ehkäisevää päihdetyötä Hangossa. Tarkoituksena on selvittää asukkaiden ja työn-
tekijöiden näkemyksiä ja kokemuksia päihteistä aiheutuvista haitoista ja ehkäisevän päihde-
työn sisällöstä ja raameista, sekä saada kehitysideoita ehkäisevään päihdetyöhön Hangossa. 
Tuloksia apuna käyttäen laaditaan ehkäisevän päihdetyön toimintaohjelma Hangon kaupungil-
le. Teoriaperustan tavoitteena oli selkeyttää ehkäisevän päihdetyön käsitteitä ja rakenteita 
osana kunnan työtä sekä laajemmin yhteiskunnallisesta näkökulmasta. 
Tutkimuskysymykset ovat: 
- Minkälaisia haittoja päihteet aiheuttavat Hangossa? 
- Minkälaista ehkäisevää päihdetyötä Hangossa toivotaan tehtävän? 
Tutkimuskysymyksiin saadaan vastaus kartoittamalla kyselyn ja haastatteluiden avulla kunta-
laisten ja kunnan työntekijöiden näkemyksiä aiheesta.  
 
6.2 Tutkimusmenetelmät 
Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus kuvaa todellista elämää mahdollisimman kokonaisval-
taisesti. Kvantitatiivista ja kvalitatiivista tutkimusta on toisinaan vaikea tarkkarajaisesti erot-
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taa toisistaan, sillä ne usein täydentävät toisiaan. Esimerkiksi kun kvantitatiivisesti mitattua 
asiaa tarkastellaan, ja haetaan sille ymmärrystä kvalitatiivisen lähestymistavan avulla. (Hirs-
järvi, Remes, Sajavaara 2007, 132-133, 157.) 
 
Laadullisen tutkimuksen avulla pyritään ymmärtämään ilmiötä, sitä mistä ilmiössä on kyse. 
Laadullinen tutkimustapa tarjoaa mahdollisuuden saada ilmiöstä syvällisempi näkemys. (Ka-
nanen 2014, 16.) Alasuutarin ym. (2011) mukaan (ks. Kallinen, Pirskanen, Rautio 2015, 36) 
laadullinen tutkimusprosessi on aina ainutkertainen. Tutkittavan kohteen ja näkökulman 
huomioiminen on erityisen tärkeää, tyypillisesti laadullinen tutkimus pyrkiikin antamaan tut-
kimukseen osallistuville ja heidän kokemuksilleen ja näkemyksilleen äänen.  
 
Laadullisessa lähestymistavassa ollaan kiinnostuneita ihmisten käyttäytymisestä ja ajatuksis-
ta. Tämä lähestymistapa myös sallii eri metodien yhdistelyn, jolloin tutkittavasta ilmiöstä tai 
kohteesta voidaan saada mahdollisimman laaja ja monipuolinen kuva. (Ahrne ja Svensson, 
2016, 8.) 
 
Triangulaatiolla tarkoitetaan monimenetelmäistä tutkimusasetelmaa, jossa voidaan käyttää 
erilaisia lähestymistapoja, tiedonkeruumenetelmiä ja analyysimenetelmiä ilmiön ymmärtä-
miseksi. (Kananen 2014, 17.) Ttriangulaatiota hyödynnettiin tässä opinnäytetyöprosessissa, 
sillä kehittämiskohteena oleva ehkäisevä päihdetyö on niin monimuotoinen ilmiö, että yhdellä 
tutkimusmenetelmällä ei olisi saanut riittävän laajaa kokonaisuutta. Tietoa hankittiin sekä 
kyselyillä että haastatteluilla ja tuloksia käsitteli sekä kommentoi opinnäytetyöntekijän lisäksi 
työyhteisö, perusturvalautakunta ja nuorisovaltuusto.  
 
Tässä opinnäytetyössä selvitetään ihmisten omia kokemuksia ja näkemyksiä tietystä ilmiöstä, 
jolloin Laineen (2011 ks. Tuomi, Sarajärvi 2013, 34-35) mukaan voidaan puhua fenomenologi-
sesta tutkimuslajista. Hermeneuttinen ulottuvuus näkyy fenomenologisessa tutkimuksessa tul-
kinnan tarpeena. Tällöin hermeneutiikalla tarkoitetaan yleisesti ymmärtämisen ja tulkinnan 
teoriaa, jossa pyritään etsimään mahdollisia selityksiä ja sääntöjä tulkinnalle, joita noudat-
tamalla saadaan selville väärät ja oikeammat tulkinnat. Hermeneutiikan kaksi keskeistä käsi-
tettä ovat esiymmärrys ja hermeneuttinen kehä. Esiymmärryksellä tarkoitetaan, että kaikella 
ymmärryksellä on pohjalla jo aiemmin ymmärretty. Ymmärtäminen etenee tämän jälkeen 
kehäisenä liikkeenä. Fenomenologisella ja hermeneuttisella tutkimuksella on kaksitasoinen 
rakenne, perustason esiymmärrys ja toisella tasolla tapahtuva itse tutkimus, jonka kohteena 
on perustaso. Tavoitteena on käsitteellistää tutkittava ilmiö, eli tehdä jo tunnettu näkyväksi 
ja tiedetyksi.  
 
Hermeneuttisella menetelmällä pyritään tulkitsemaan yksittäisiä kohtia ja samalla yksittäis-
ten kohtien annetaan vaikuttaa koko tutkimuksen muotoutumiseen. Alkuperäisen ymmärryk-
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sen ja tutkimuksen aikana syntyneen ymmärryksen kanssa käydään dialogia. (Haaparanta & 
Niiniluoto 2017, 110.) Fenomenologis- – hermeneuttinen tutkimustapa tulee tässä opinnäyte-
työssä esiin, kun ilmiöstä eli päihteistä ja ehkäisevästä päihdetyöstä on jo pohjalla tietoa ja 
ymmärrystä. Ihmisten kokemuksia ja näkemyksiä ilmiöstä tutkitaan ja tuodaan näkyväksi, ja 
niiden pohjalta tehdään tulkintoja.  
 
Fenomenologiselle metodille keskeistä on ajatus, että ihmiset rakentuvat suhteessa maail-
maan, jossa he elävät, ja he myös itse samalla rakentavat sitä maailmaa. (Valli ja Aaltola 
2015, 30.) Opinnäytetyön aiheeseen liittyen, ihmiset syntyvät siihen päihdekulttuuriin, mikä 
siinä ympäristössä on vallitseva ja rakentavat olemassa olevan kulttuurin pohjalta omaa suh-
tautumistaan ja käyttäytymistään päihteisiin. 
 
Tämän opinnäytetyön strateginen lähestymistapa on arviointitutkimus, missä ihmisiä on kut-
suttu arvioimaan ilmiön nykytilaa ja antamaan siihen kehittämisehdotuksia. Dialogin ja osal-
listamisen avulla haetaan yhteisen ymmärryksen rakentumista. Arvioinnin motiivi voi olla mo-
ninainen. Se voi liittyä esimerkiksi oppimiseen tai tiedon lisäämiseen. (Virtanen, 2007, 24.) 
Tässä työssä tietoa tuotetaan työntekijöiden käyttöön, tuodaan näkyväksi nykyistä tilannetta 
ja etsitään merkityksiä ja selityksiä Hangon erityispiirteille, sekä tuodaan kehitysideoita esil-
le. 
 
Arviointitutkimuksessa kerätään toimijoiden kokemuksista tietoa, ja saatua tietoa voidaan 
prosessoida dialogissa pienemmissä ryhmissä. Tavoitteena on oppiminen ja uusien näkökul-
mien löytyminen. Tässä työssä tuotetaan tietoa kunnan tilanteesta esimerkiksi päättäjille ja 
vanhemmille, ja pyritään sitä kautta vaikuttamaan, eli vähentämään päihteistä aiheutuvia 
haittoja. Usein arviointi kytkeytyykin erilaisiin toiminnan kehittämisen muotoihin kuten esi-
merkiksi laatuajatteluun ja strategiatyöhön. (Virtanen 2007, 13.) Hyvinvointipalveluja tuotta-
valta organisaatiolta edellytetään näyttöjä toimintansa tehokkuudesta, taloudellisuudesta ja 
vaikuttavuudesta. (Virtanen 2007,15). 
 
Laadullista tutkimusta voi kuvata prosessiksi, sillä tutkimuksen etenemisen eri vaiheet eivät 
välttämättä ole etukäteen jäsennettävissä selkeisiin vaiheisiin, vaan esimerkiksi tutkimusteh-
tävää tai aineistokeruuta koskevat ratkaisut voivat muotoutua vähitellen tutkimuksen edetes-
sä. (Valli ja Aaltola 2015, 74.) Esimerkiksi tässä opinnäytetyössä prosessin loppupuolella saa-
tiin sellaista aineistoa lisää, mitä ei oltu alun perin suunniteltu kerättävän. 
6.3 Prosessin kuvaus ja tiedonhankinta 
Laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmiä ovat muun muassa teemahaastattelu, jota 
voidaan käyttää joko vaihtoehtoisesti, rinnakkain tai eri tavoin yhdistelemällä. Teemahaastat-
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telua on mielekästä käyttää, kun halutaan nimenomaan saada selville, mitä yksilö ajattelee ja 
tietää tutkittavasta aiheesta tai kohteesta. (Tuomi, Sarajärvi 2013, 71-75.) 
 
Tähän opinnäytetyöhön osallistettiin kuntalaiset ja työntekijät keräämällä heiltä tietoa kyse-
lyn, haastattelujen ja lukuisten keskusteluiden ja sähköpostiviestien kautta. Nuorten omia 
näkemyksiä saatiin myös mukaan, mikä tuli hyvänä ja hyödyllisenä lisänä prosessin edetessä. 
Meri Lähteenoksa kirjoittaa kirjassaan Viisas arki (2008, 88) yhteisöllisyyden merkityksestä. 
Esimerkiksi alaikäisten päihteiden käyttöön on usein yksin vaikea puuttua, mutta yhteisönä, 
vertaistuen avulla se voi olla helpompaa. Kun vanhemmat verkostoituvat, ja luovat esimerkik-
si yhteisiä pelisääntöjä, esimerkiksi nuorten kotiintuloaikoihin tai peliaikoihin, on niiden nou-
dattaminen ja sitoutuminen helpompaa. Tähän vanhempien verkostoitumiseen toivotaan myös 
tämänkin opinnäytetyön omalta osaltaan vaikuttavan. 
Kuntalaisten osallisuuden kasvattamiseen on alettu kiinnittää huomiota yhä enemmän. Osal-
listuminen on parhaimmillaan aktiivista uusien näkökulmien esille tuomista osana strategioi-
den suunnittelua. Jo mahdollisuus osallistua voi muuttaa kunnan organisaatio ja palvelukult-
tuuria. Osallistuminen ei siis välttämättä ole vain reagoimista johonkin jo olemassa olevaan. 
(Koivuniemi, Holmberg-Marttila, Hirsso, Mattelmäki 2014, 176). 
 
Tässä opinnäytetyössä asukkaiden osallistamista voitiin tehdä myös paikallislehden uutisoinnin 
avulla. Kyselyn tulokset vietiin tiedoksi muun muassa kunnan perusturvalautakuntaan hyödyn-
netään kunnan hyvinvointikertomuksessa. Laadukkaan työn edellytyksenä on jatkuva arviointi 
ja seuranta. Tavoitteena on, että vastaavanlainen kysely toteutetaan säännöllisin väliajoin, 
esimerkiksi joka kolmas vuosi.  
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Kuvio 5 Opinnäytetyön prosessin eteneminen 
 
6.3.1 Kysely  
Kyselytutkimus on hyvä tapa kerätä ja tarkastella tietoa muun muassa erilaisista yhteiskunnan 
ilmiöistä, ihmisten toiminnasta, mielipiteistä, arvoista ja asenteista. Kyselytutkimuksessa ky-
symykset esitetään kyselyn välityksellä, kun haastattelututkimuksessa taas haastattelija esit-
tää kysymyksiä suoraan vastaajalle, esimerkiksi puhelimitse tai kasvokkain. Haastatteluloma-
ke voi muistuttaa kyselylomaketta. Erona näissä on se, että kyselylomakkeen on toimittava 
omillaan, ilman haastattelijan apua. (Vehkalahti 2008, 11.) 
Tässä opinnäytetyössä työntekijöiden ja kuntalaisten näkemyksiä aiheesta selvitettiin kysely-
lomakkeiden avulla. Vastaavia kyselyitä tehdään myös muissa kunnissa, jolloin ehkäisevän 
päihdetyön verkostot voivat verrata keskenään tuloksia ja näkemyksiä eri alueilla. Kysy-
mysmuotojen ja kysymystyyppien huolellinen suunnittelu on tärkeää. Etukäteen tulee miettiä 
esimerkiksi, miten aineisto analysoidaan, kuinka tarkkoja vastauksia halutaan, ja miten tark-
koja vastauksia on mahdollista saada. Myös tutkimuksen tavoite on oltava selvillä kysymysten 
laadintavaiheessa. Tulee myös kiinnittää huomiota kysymysten järjestykseen, lomakkeen ul-
konäköön ja saatekirjeeseen. (Heikkilä 2014, 45-46.) Ennen varsinaisen kyselyn julkaisemista 
on tarpeen tehdä koekysely, jossa lomakkeen toimivuutta voidaan testata ja tarvittaessa 
muokata. Sama koskee ennen haastatteluihin ryhtymistä. (Hirsjärvi ym. 2007, 199.) Opinnäy-
tetyön kuntalaisille teetetty kysely oli lausuntokierroksella eri tahoilla ennen julkaisemista, 
Aiheen valinta / Tarve 
työelämästä 11/16
Aiheen esittely 
työyhteisölle 12/16
Teoriaperustaan 
tutustuminen 2017
Kyselyjen ja 
haastatteluiden 
toteutus 12-03/17
Aineiston purku ja 
yhteeneto 05-08/17
Aineiston yhteenvedon 
vieminen työyhteisölle 
09-11/17
Teoriaperustan 
täydentäminen 2017-
2018
Toimintamallin 
alustavaa työstämistä 
työyhteisössä 10-12/17
Koko prosessin 
kokoaminen 12/17-
02/18
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esimerkiksi aluehallintoviraston ehkäisevän päihdetyön yksikkö antoi kommenttinsa. Kuntala-
sille teetetty kysely toteutettiin Webropol -ohjelmalla, ja julkaistiin maaliskuussa 2017 kun-
nan nettisivuilla. Webropol on tiedonkeruu ohjelma, joka soveltuu hyvin nettikyselyyn. Vas-
taukset saadaan suoraan taulukkoina tai kuvioina. (Heikkilä 2014, 119.)  
 
Kyselyiden ja haastatteluiden tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa ja uusia ideoita ja saada 
kyselyyn vastanneet kansalaiset pohtimaan omia päihteisiin liittyviä asenteitaan. Alkoholipo-
liittisia kysymyksiä ei tässä kehittämistyössä ollut tarkoituksenmukaista pohtia, joten ne ky-
symykset rajattiin ulkopuolelle. Sen sijaan valvontaan ja turvallisuuteen liittyen kysyttiin ky-
symyksiä ajankohtaisuuden vuoksi, sillä Hangon poliisiasema on hiljattain siirretty naapuri-
kaupunkiin, ja katukuvassa poliisipartioita näkyy vähemmän kuin ennen. 
 
Kysymyksien laadinnassa on hyödynnetty muissa kunnissa toteutettuja vastaavia kyselyitä, ja 
valikoitu ja muokattu Hankoon sopivia kysymyksiä yhteistyössä työyhteisön kanssa. Kysymyk-
siä oli 24 kpl (liite 1) mukaan lukien muutaman taustakysymyksen. Kysymysten luonteen vuok-
si mukana oli strukturoituja, monivalinta- ja avoimia kysymyksiä. Aiheina oli muun muassa 
kuntalaisten havainnot päihteiden vaikutuksista, havainnot erityisesti alaikäisten päihteiden-
käytöstä, turvallisuus ja palvelujärjestelmän tunnettavuus, sekä ehkäisevä päihdetyö. Kyselyn 
saatetekstissä kuvattiin opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite.  
 
Vastaaminen nimettömänä oli mahdollista. Kysely julkaistiin suomen- ja ruotsinkielellä, sillä 
Hanko on kaksikielinen kaupunki. Tavoitteena oli saada mahdollisimman paljon vastauksia, 
joten kyselyä markkinoitiin muun muassa kunnan kotisivuilla, kunnan Facebook sivulla ja pai-
kallislehdessä. Houkuttimena oli palkinto (lahjakortti), mikä arvottiin vastaajien kesken, mi-
käli halusi jättää yhteystiedot arvontaa varten.  
 
Työntekijöiden mielipiteitä tietystä aiheesta on joskus haastava saada esiin perustyön äärellä, 
joten tämä kehittämistyö oli hyvä hetki paneutua työntekijöiden näkemyksiin. Samalla kehit-
tämistyön kannalta oli oleellista kerätä tutkimusaineistoksi niiden työntekijöiden mielipide, 
jotka työssään tekevät ehkäisevää päihdetyötä, ja kohtaavat päihdehaittoja joko välillisesti 
tai välittömästi. Jokainen vastaaja katsoo samaa asiaa omasta näkökulmastaan. 
 
Työntekijöiden näkemyksiä ehkäisevästä päihdetyöstä selvitettiin muun muassa kysymyksillä 
kenelle se kuuluu, mitkä keinot ovat hyviä, onko riittävästi resursseja, millaista sen tulisi olla 
ja kenen sitä tulisi. Kyselylomakkeessa (liite 2) oli kahdeksan kysymystä, lähinnä asteikko- tai 
monivalintakysymyksiä. Kyselylomake lähetettiin 60:lle työntekijälle helmikuussa 2017. Muis-
tutusviesti lähetettiin kolmen viikon kuluttua. Vastaanottajina oli työntekijöitä muun muassa 
nuorisotoimesta, koulutoimesta, terveydenhuollosta, sosiaalitoimesta ja järjestöistä. Lomak-
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keeseen oli mahdollisuus vastata joko sähköpostissa, mutta mahdollisuus oli myös tulostaa 
lomake, ja lähettää se takaisin postissa, jolloin pystyi vastaamaan myös anonyyminä.  
6.3.2 Haastattelu  
Haastattelu sopii laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmäksi, kun tutkitaan ilmiötä, 
mielipiteitä tai jotain mistä ei tiedetä etukäteen kovinkaan paljoa. Haastattelu on joustava 
menetelmä, kun haastattelija voi esittää lisäkysymyksiä, ja ohjata haastateltavaa joko kasvo-
tusten, puhelimessa tai internetin välityksellä. Haastattelun haittapuolina on muun muassa 
hitaus ja mahdollinen tutkijan vaikutus tutkittavaan, sillä haastattelija voi ohjata vastaajaa ja 
valita aiheet. Haastattelumuodoilla on eri nimityksiä, lähtökohtaisesti puhutaan struktu-
roidusta ja strukturoimattomasta haastattelusta. Strukturoimaton on avointa ja vapaata kes-
kustelua, mutta se voi myös olla teemahaastattelu, jossa syvennytään valittuihin teemoihin 
tai teemaan. Strukturoidussa haastattelussa esitetään avoimia kysymyksiä, mitkä ovat kaikille 
haastateltaville samat ja samassa järjestyksessä. (Kananen 2015, 143). 
 
Edellä mainittujen työntekijöiden lisäksi opinnäytetyöhön aineistoa kerättiin muutamalta vali-
tulta viranomaiselta, jotka työssään kohtaavat päihdehaittoja. Heiltä lähestyttiin ensin säh-
köpostilla, jossa kysyttiin halukkuutta ja heille sopivinta tapaa osallistua haastatteluun. Luon-
teeltaan haastattelut olivat lähinnä teemahaastattelua, eli keskityttiin tiettyyn teemaan, täs-
sä tapauksessa päihdehaittojen esiintymiseen Hangossa haastateltavan näkökulmasta. Haasta-
teltavat olivat eri alojen työntekijöitä, joten kysymykset ja keskustelu muokkautui riippuen 
näkökulmasta, vaikka teema pysyi samana. Yhteensä kymmenestä paikasta pyydettiin haas-
tattelua (poliisi, pelastuslaitos, kaksi ravintolaa, apteekki, kaksi kauppaa, kioski, puisto-
osasto ja vartiointiliike). Myöntävästi haastattelupyyntöön vastasi poliisi, pelastuslaitos, ra-
vintola ja apteekki. Nämä haastattelut toteutettiin helmi- ja maaliskuussa 2017. Haastattelut 
toteutuivat kasvotusten, puhelimitse ja sähköpostitse. 
6.3.3 Nuorten ääni 
Nuorten omia näkemyksiä päihteistä ei suunniteltu kysyttävän erikseen, lukuun ottamatta 
Kouluterveyskyselyn tuoreimpia tuloksia, mitkä tuotiin opinnäytetyössä esiin. Prosessin ede-
tessä tuli mahdollisuus saada nuorten omaa ääntä kuuluviin. Ehkäisevän päihdetyön teemavii-
kolla syksyllä 2017 oppilailta saatiin sekä kirjallista, että suullista palautetta siitä, miten he 
ovat kokeneet päihdekasvatuksen koulussa, ja mitä he toivoisivat siihen liittyen. Nuorisoraati 
käsitteli sekä tämän opinnäytetyön kyselyiden tuloksia että kouluterveyskyselyn tuloksia 
omassa tapaamisessaan uuden ja vanhan nuorisoraadin sekä etsivien nuorisotyöntekijöiden 
johdolla marraskuussa 2017. Nuorisoraadin näkemykset olivat erittäin arvokasta, vaikka otos 
olikin pieni (9 nuorta). Tämä vaihe ja aineisto ei ollut etukäteen suunniteltu ja tiedossa, mut-
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ta tuli hyvänä yllätyksenä ja lisänä, sillä kokonaisuudessa nuorten oma näkemys olisi jäänyt 
entistä kapeammaksi. 
6.3.4 Dialogi työyhteisön ja muiden asiantuntijoiden kanssa 
Ehkäisevään päihdetyöhön liittyvistä asioita, keskustellaan säännöllisesti ehkäisevän päihde-
työn moniammatillisessa ryhmässä. Aikoinaan on laadittu varhaisen puuttumisen malli, työn 
tueksi alaikäisten kohdalla. Mallin yhtenäinen käyttö ei ole kuitenkaan juurtunut käytännön 
työhön, vaan toimintavat vaihtelevat. Keskustelua yhteisten toimintapaojen tiimoilta jatke-
taan ehkäisevän päihdetyön ryhmän kanssa edelleen. 
 
Tämän opinnäytetyön kyselyiden ja haastatteluiden tulokset vietiin ehkäisevän päihdetyöryh-
män kokoukseen kommentoitavaksi. Jokainen ryhmän jäsen oli saanut etukäteen tiivistelmän 
tuloksista luettavaksi. Ryhmässä lähdimme miettimään, minkälaiset interventiot olisivat rea-
listisia toteuttaa nykyisillä resursseilla. Koulujen päihdekasvatusta lisättiin ja ryhmään liittyen 
käytännön struktuureja vahvistettiin. Tämä vaihe oli haastavin, sillä kommentteja ja rakenta-
vaa keskustelua syntyi vain vähän. Sekä nuoriso-, että sosiaalitoimi kärsivät resurssipulasta, 
mikä on osaltaan hankaloittanut yhteisiin tapaamisiin osallistumista. Resurssipulma on siinäkin 
mielessä haastava, että missään ei ole yksiselitteisesti määritelty, mikä on riittävä ehkäise-
välle päihdetyölle annettava aika ja työpanos. Lisäksi naapurikaupungin ehkäisevän päihde-
työn työntekijän kanssa opinnäytetyöntekijä on tavannut prosessin aikana ja keskustellut alu-
eellisen yhteistyön mahdollisuuksista. 
6.4 Aineiston analyysi  
Laadullisessa tutkimusprosessissa tiedonkeruu ja analyysi vuorottelevat. Tiedonkeruu- ja ana-
lyysisyklejä voi olla useita, sillä laadullisessa tutkimusprosessissa ei voida tarkkaan etukäteen 
määritellä, paljonko tietoa ja mitä tietoa tarvitaan. Tietoa voidaan kerätä erilaisilla mene-
telmillä, kuten haastatteluilla, havainnoimalla ja dokumenttien avulla. Tutkimusongelmat 
tulee pitää keskiössä jokaisessa vaiheessa. Kerätty aineisto voi myös olla monessa eri muodos-
sa. Analyysivaiheessa voidaan erottaa neljä vaihetta. Aineiston keruun jälkeen se yhteismital-
listetaan eli litteroidaan yhteen muotoon, yleensä tekstimuotoon. Kerättyä ainestoa tarkas-
tellaan tutkimuskysymysten näkökulmasta. Litteroinnin jälkeen aineistoa tiivistetään (kooda-
taan) eli tekstistä etsitään ne asiat, mitkä liittyvät tutkimuskysymyksiin. Tämän jälkeen seu-
raa luokittelu, jossa ilmaisut asetellaan ryhmiin ja nimetään teemoittain. Lopuksi kerätään 
lisää tietoa tai syvennytään olemassa olevaan aineistoon. (Kananen 2014, 99-100.) 
 
Opinnäytetyön aineiston analyysivaiheessa perehdyttiin huolellisesti aineistoon lukemalla se 
useaan otteeseen. Menetelminä käytettiin jäsennystä, luokittelua / teemoittelua, rajausta ja 
pienempiin osiin pilkkomista. Lopuksi kirjoitettiin yhteenveto tuloksista. Kuntalaiskyselyiden 
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aineisto saatiin sähköisenä Webropol-ohjelman kautta. Ohjelmassa oleva raportointityökalu 
tarjoaa nopeat ja selkeät raportit, sekä monipuoliset tulosten tarkastelu- ja visualisointitoi-
minnot, joita hyödynnettiin analysointivaiheessa ja yhteenvedon laatimisessa. Avoimen kysy-
myksen tulokset tulostettiin ja analysointiin muun muassa luokittelun avulla. Luokittelussa 
apuna käytettiin värikyniä. 
 
Suurin osa työntekijöille tehdyistä kyselylomakkeista palautettiin opinnäytetyöntekijälle pa-
periversioina. Pieni osa palautettiin sähköpostitse, jolloin ne tulostettiin, jotta kaikki lomak-
keet olivat samassa muodossa analysointivaiheessa. Analysoinnissa ainestoa tiivistettiin käyt-
täen luokittelua eli samaa tarkoittavat aiheet yhdistettiin, ja monivalintakysymyksien tulok-
set saatiin manuaalisesti laskemalla kynän ja paperin avulla, sillä otos oli suhteellisen pieni. 
Virheiden välttämiseksi lomakkeet käytiin läpi useaan kertaan.  
 
Työntekijöille tehdyistä avoimista haastatteluista opinnäytetyöntekijä kirjoitti omat muistiin-
panot haastattelun aikana, ja muistiinpanoja litteroidessa jälleen keskiöön nostettiin tutki-
muskysymykset, jolloin ylimääräinen aineisto rajattiin. Haastatteluissa syntyi keskustelua 
myös laajemmin päihdehaitoista, ja esimerkiksi siitä, miten päihdehaitat näkyivät haastatel-
tavan näkökulmasta aikaisemmin, vaikka näitä ei varsinaisesti kysytty. Nämä näkökulmat ovat 
kuitenkin tärkeitä kokonaisuuden ja ilmiön syvemmän ymmärryksen kannalta, vaikka kaikkea 
ei tulosten yhteenvetoon kirjattu. Nuorisoraadin sihteeri toimitti heidän keskustelun muistiin-
panot, jotka analysoitiin myös luokittelua käyttämällä. 
 
Tulosten selvittämisessä tarvitaan myös intuitiota ja mielikuvitusta. Aineistosta tulisi ikään 
kuin nähdä, mitä aineisto viestii, mitä se yrittää sanoa. Aineistosta voi löytää erilaisia asioita 
ja viestejä riippuen, mitä näkökulmaa käytetään. Tämä on myös perustelu sille, että aineis-
tosta voi löytää monia tulkintoja. (Kananen 2014, 115.) 
7 Tulokset 
Tuloksia analysoidessa tavoitteena oli saada vastaus tutkimuskysymyksiin, minkälaisia haittoja 
päihteet aiheuttavat Hangossa ja minkälaista ehkäisevää päihdetyötä Hangossa toivotaan teh-
tävän. Kyselyiden ja haastatteluiden vastausten yhteenveto on lähetetty työyhteisölle ja 
muille avainhenkilöille. 
7.1 Kuntalaisten ilmaisemat näkemykset 
Määräaikaan mennessä kuntalaisille suunnattuun nettikyselyyn vastasi 184 henkilöä. Aluksi 
kysyttiin yleisiä näkymiä päihteiden käytöstä. 36 % vastaajista kokee, että Hangossa käyte-
tään liikaa alkoholia, 51 % ei osaa sanoa. Suuri osa (67 %) sen sijaan piti tarpeellisena tiuken-
taa ravintoloiden ja kauppojen myyntiä päihtyneille asiakkaille.  
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Noin kolmannes vastaajista näki tarpeelliseksi rajoittaa päihteiden käyttöä julkisilla paikoilla. 
Paikkoja, joissa toivottiin päihteiden käytön rajoittamista olivat mm: leikkipuistot, kauppojen 
edustat, lähiliikuntapuisto, rannat, puistovuoret ja nuorisotalo Hyllis. Tapahtumiin, esim. Re-
gatta ja muinaistulien yö, toivottiin lisää järjestyksenvalvontaa. 
 
 
 
Huumausaineiden saatavuudesta kysyttiin, ja 39 % vastasi, että Hangosta saa helposti hankit-
tua huumausaineita. Turvallisuuteen liittyen 28 % oli kokenut turvallisuuden tunteen heiken-
tyneet päihtyneen ihmisen toimesta. Useat vastaajat kokivat huumeiden käyttäjät arvaamat-
tomiksi, ja varsinkin kauppojen ja kioskin edustalla ja sisällä kaupoissa oli koettu turvallisuu-
den tunnetta heikentäviä tilanteita, mm. uhkailua ja häiriköintiä. Myös kiskobussissa moni 
koki turvattomuutta.  
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”Ongelmakäyttäjät näkyy ja kuuluu, varsinkin varttuneemmat ihmiset kokevat turvattomuut-
ta asioidessaan esim. kaupassa.” 
 
Resursseihin liittyvässä kysymyksessä monet vastaajat toivoivat enemmän resursseja päihde-
työhön, jotta työntekijät voisivat esimerkiksi jalkautua enemmän ihmisten pariin. Poliiseja ja 
vartijoita toivotaan myös katukuvaan enemmän, kuin myös eri tahojen tiiviimpi yhteistyö näh-
tiin tärkeänä.  
 
”Yhteinen vastuu, uskallus puuttua!”  
 
”Enemmän kampanjoita esim. älä välitä, ja jos ajat, et ota jne. Matalan kynnyksen paikkoja 
esim. kahvila, työpaja, toimintaa ym.” 
 
Reilu kolmannes (32 %) oli huolissaan läheisen alkoholin käytöstä. Omasta käytöstään huolis-
saan sen sijaan oli vastaajista 6 %. Hangon tarjoamia päihdetyön palveluita vastasi tuntevansa 
riittävästi noin puolet vastaajista. 
 
Hanko on mukana Savuton Kunta -ohjelmassa, ja siihen liittyen 59 % tietää, mitä savuton kun-
ta tarkoittaa, 31 % tietää osittain ja 11 % ei tiedä. Vain 14 % on sitä mieltä, että Savuton kun-
ta toteutuu Hangossa, 45 % taas sitä mieltä, että ei toteudu ja 41 % ei osaa sanoa. 
 
 
 
 
 
Avoimissa kommenteissa koettiin, että savuton Hanko ei täytä niitä vaatimuksia, jota siltä 
odotetaan. Myös tupakoinnin lopettamiseen tarkoitettuja vieroituskursseja kaivattiin.   
 
”Hylliksen alueella tupakointi pitäisi kieltää!”  
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”Nuuskat pois huulesta työpaikoilla ja kouluissa.” 
 
Vastaajat toivat selkeästi esiin huolen nuorten ja alaikäisten päihteiden käytöstä. Monen mie-
lestä nuorten päihteiden käyttö on lisääntynyt. Toivottiin, että nuorten käyttöön ja myyntiin 
puututtaisiin tiukemmin ja varhaisemmassa vaiheessa. 67 % on sitä mieltä, että alaikäisten 
alkoholin käyttöön tulisi puuttua nykyistä tiukemmin, 65 % toivoisi, että tupakointiin tulisi 
puuttua tiukemmin, 82 % vastaa, että kannabiskokeiluihin ja käyttöön tulisi puuttua tiukem-
min ja rahapeleihin puuttumista enemmän toivoo 57 %.  
 
”Koko kylä kasvattaa, aikuisten pitäisi uskaltaa puuttua enemmän nuorten tekemisiin.” 
 
Vastaajista 92 % oli havainnut viimeisen 12 kuukauden aikana alaikäisten polttavan tupakkaa, 
59 % sähkösavuketta, 40 % nuuskan käyttöä ja 80 % alkoholin käyttöä, ja huumausaineiden 
käyttöä oli havainnut 24 %, sekä 41 % näki alaikäisen pelaavan rahapelejä. Tarkasteltaessa 
päihteiden välittämistä alaikäisille, kolmannes oli havainnut alkoholin välittämistä ja reilu 
kolmannes tupakan välittämistä. Etenkin K-kaupan edustalla useat olivat tätä nähneet.  
 
”Pitää olla selvillä mitä lapsesi tekee, ja missä on, ei vain puhelimitse, enemmän perheen 
yhteistä tekemistä.” 
”Visa intresse vad och var ungdomarna finns.” 
 
Vastaajista 46 prosentille kaupungissa tehtävä ehkäisevä päihdetyö oli jonkun verran tuttua, 
ja 31 prosentille ei ollut tuttua. Keinoiksi ehkäisevän päihdetyön toteuttamiseen eniten kai-
vattiin lisää informaatiota niin nuorille kuin vanhemmille. Toiseksi eniten toivottiin lisää val-
vontaa, ja sen jälkeen tasaisesti vastauksia tuli koskien aihetta puuttuminen/puheeksi otta-
minen, sekä lisää tekemistä nuorille ja heille, ketkä ovat ns. riskissä, ilman työ- tai opiskelu-
paikkaa. Lisäksi koettiin, että kohdennettua tukea riskiperheille tulisi antaa enemmän ja ai-
kaisemmin. 
 
”Informera föräldrar om hur drickande påverkar barnen.” 
 
”Upplysning till både unga och föräldrar föreläsning av f.d användare eller anhörig, nolltole-
rans i skola och på arbetsplatser.” 
 
Kun kysyttiin mihin seikkaan erityisesti tulisi puuttua Hangossa, suurin osa oli huolissaan Han-
gon tilanteesta ja etenkin nuorista. Lisäksi toivottiin enemmän matalan kynnyksen paikkoja 
päihdekuntoutujille. Ohjausta mm. NA ja AA-ryhmiin toivottiin enemmän. Myös alaluokille 
toivottiin päihdekasvatusta. 
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”Det borde SNABBT göras någonting. Barnen gör redan vad dom själva vill och det är inte ac-
ceptabelt.”.  
 
”Hangö borde ta allvarligare på narkotikamissbruket i staden!” 
 
Työntekijöiden yhtenäinen linja ja arvopohja nähtiin myös tärkeänä, että kaikki puuttuvat 
samalla tavalla alaikäisten päihteiden käyttöön. Päihdehuolto koettiin osittain myös vaikeaksi 
lähestyä. 
 
7.2  Työntekijöiden näkökulma 
Sähköpostitse lähetetty kysely ehkäisevästä päihdetyöstä (liite 1) lähetettiin valituille 60:lle 
työntekijälle ja vastauksia tuli 39 kpl. Suurin osa vastauksista tuli perusturvan työntekijöiltä 
ja seuraavaksi eniten koulutoimelta.  
 
Vastausten perusteella ehkäisevän päihdetyön tekeminen kuuluu eniten perusturvalle, nuori-
so- ja koulutoimelle. Muutama koki sen kuuluvan ensisijaisesti kaikille ja nuorten vanhemmil-
le. Ehkäisevän päihdetyön koordinoiminen kuuluu vastausten perusteella ehkäisevän päihde-
työn työryhmälle, ja toiseksi eniten vastauksia sai ehkäisevän päihdetyön yhdyshenkilö. Myös 
nuorisotoimi koettiin parissa vastauksessa hyväksi vaihtoehdoksi koordinoida ehkäisevää päih-
detyötä.   
 
”Kuka ottaisi vetovastuun ja alkaisi kehittää moniammatillista ennaltaehkäisevää päihdetyö-
tä?” 
 
Resursseihin liittyvä kysymys sai paljon perusteluja. Suurin osa oli sitä mieltä, että resursseja 
on riittävästi, mutta vastuualueet ja työnjako on epäselvää. Nähtiin myös, että Hangossa on 
paljon päihteidenkäyttäjiä, joten lisäresursseja kaivataan. Aikoja kuitenkin saa helposti hoita-
jien avovastaanotolle. Muutaman vastauksen mukaan resurssit ovat hyvät verrattuna kaupun-
gin kokoon.  
 
Kysymykseen, mikä on hyvää ehkäisevää päihdetyötä, tärkeimpänä pidettiin päihdeasioiden 
käsittelyä osana koulujen opetussuunnitelmaa. Toiseksi tärkeimpänä nähtiin päihteiden pu-
heeksi ottaminen kaikkien ikäryhmien sosiaali-, terveys-, ja muissa sopivissa palveluissa.  
 
”Parashan ehkäisevä päihdetyö on se, jos ei tarvitse puhua päihteistä lainkaan”.  
 
Toimintavoista kysyttiin, mikä on tärkeintä seuraavista: moniammatillinen yhteistyö, julkisen 
sektorin ja alkoholielinkeinon (kaupat ja ravintolat) välinen yhteistyö, teemoitetut kampan-
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jat, toiminnalliset menetelmät, yksilöllinen asiakastyö vai jokin muu. Tärkeimpänä vastaajat 
kokivat moniammatillisen yhteistyön. Toiseksi tärkeimpänä nähtiin yksilöllinen asiakastyö, ja 
kolmanneksi tärkeimpänä julkisen sektorin ja alkoholielinkeinon välinen yhteistyö. 
 
”Kaikki lasten ja nuorten kanssa työtä tekeville päivittäinen toiminta on ehkäisevää päihde-
työtä”. 
 
Kysyttiin myös, mikä kuvaa parhaiten ehkäisevän päihdetyöryhmän tehtävänkuvaa. Eniten 
ääniä sai vaihtoehto: kunnan ehkäisevän päihdetyön linjaaminen, ja toiseksi eniten ehkäise-
vän päihdetyön yhteistyön koordinointi, ja kolmanneksi väittämä: tiedon ja kokemuksen vaih-
taminen paikallisten ehkäisevän päihdetyön toimijoiden välillä. Kommentissa kaivattiin ehkäi-
sevän päihdetyöryhmän selkeitä tavoitteita ja varajäsensysteemiä. 
 
”Ryhmän olemassaolo tulisi tunnistaa korkeammalla taholla, nyt tehtyä työtä ei arvosteta 
riittävästi tai nähdä riittävän tärkeäksi. Työlle tulisi antaa aikaa.” 
 
Erityisen merkityksellisinä näyttäytyivät hyvät yhteiset toimintakäytännöt ja työn koordinoin-
nin selkeyttäminen. Yksi merkittävimmistä ehkäisevään työhön vaikuttavista tekijöistä tulos-
ten mukaan on toimiva yhteistyö eri toimijoiden välillä. 
 
”Jalkautuminen moniyhteisöllisesti ja ehkäisevän päihdetyön juurruttaminen kaikkiin kun-
tien ja toimijoiden sektoreille”.  
 
Edellisten lisäksi valittiin muutama päihdehaittoja työssään Hangossa kohtaavan taho, joilta 
pyydettiin haastattelua. Haastattelun antoi poliisi, pelastuslaitos, apteekki ja yksi ravintola.  
 
Apteekin ja ravintolan kanssa haastattelu toteutettiin sähköpostitse. Heiltä kysyttiin muun 
muassa miten päihteet näkyvät heidän työssään, ja minkälaisia kehitysideoita heillä olisi 
päihdehaittojen vähentämiseksi. Apteekkarin mukaan murrot ja muu häiriö käyttäytyminen on 
vähentyneet huomattavasti viimeisen viiden vuoden aikana. Näpistyksiä on jonkin verran. Ap-
teekki panostaa hyvään ja asialliseen palveluun, joka lisää työturvallisuutta, ja vähentää asi-
akkaiden mahdollista aggressiivisuutta. Huumeidenkäyttövälineitä ostetaan jonkun verran. 
Kehitysideana apteekkari miettii, että heidän voisi olla hyvä saada jotain tilastotietoja hanko-
laisista huumeidenkäyttäjien määrästä, ja tietoa mitä huumausaineista on liikkeellä katukau-
passa. (Apteekki 2017.) 
 
Ravintolan mukaan päihteistä aiheutuvaa häiriökäyttäytymistä heillä on vain vähän, johtuen 
mahdollisesti ravintolan profiilista. Huumausaineiden yleistyminen huolestuttaa, sillä niiden 
käyttöä ei helposti erota. Ravintoloitsija kokee, että lainsäädännöstä johtuen Suomessa on 
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ammattitaitoista henkilökuntaa ravintoloissa, ja toivoo näin olevan myös jatkossa. Poliisin 
kanssa yhteistyö on toisinaan monimutkaista johtuen muun muassa byrokratiasta. (Ravintola 
2017.) 
 
Ensihoidon sairaanhoitajan kanssa haastattelu toteutettiin puhelimessa. Ensihoidon mukaan 
heille tulevia päihteistä aiheutuvia tehtäviä on keskimäärin viisi kuukaudessa, vaihtelee tosin 
kuukaudesta riippuen, esimerkiksi kesäkuukausina tehtävät lisääntyvät, kun kaupungin väki-
määrä on huomattavasti suurempi. Hangon erityispiirteinä näkyy kovien huumausaineiden 
käyttö ja sekakäytön yleisyys. Tyypillistä hankolaisille on myös se, että apua hälytetään vasta 
hyvin myöhään. (LUP 2017.) 
 
Poliisia haastateltiin kasvotusten Raaseporin poliisiasemalla. Poliisia huolestuttaa etenkin 
Hangossa nuorisorikollisuus, huumeidenkäyttö ja perheväkivaltatapaukset, joissa useimmiten 
päihteet ovat mukana. Huumeiden vilkas katukauppa Hangossa on poliisin tiedossa, mutta 
keinoja ja resurssia siihen puuttumiseen on niukasti. Poliisin resurssipula on kohdistunut aina-
kin Hangon koulupoliisityöhön ja lähipoliisityöhön. Koulupoliisi on viimeksi vieraillut yläkou-
luissa päihdeasioissa noin kolme vuotta sitten. Myös valvontatyö on jäänyt vähemmälle, polii-
sin mukaan heillä on lähinnä aikaa hoitaa vain kiireelliset tehtävät. Toimivana yhteistyönä 
poliisi pitää työtä muun muassa sosiaalitoimen kanssa, tosin sosiaalipäivystyksen resurssit ja 
kiire vaikuttavat myös haitallisesti poliisin työhön. (Poliisi 2017.) 
7.3 Nuorten näkemyksiä 
Nuorisoraati otti edellä kuvattuihin tuloksiin kantaa omassa tapaamisessaan marraskuussa 
2017. Heidänkin mielestä Hangossa alaikäiset saavat helposti hankittua päihteitä mukaan lu-
kien laittomat päihteet. Koulua he pitivät tärkeänä ja hyvänä paikkana saada tietoa päihteis-
tä. Koulun päihdekasvatukseen liittyen palautteissa ja keskusteluissa oli toivomuksia muun 
muassa ei uskonnollissävytteisestä luennosta, totuudenmukaisesta ja realistisesta tiedosta, 
toiminnallisesta ja osallistavasta tunnista pelkän luennon sijaan, sekä median hyödyntämises-
tä. Nuorten mielestä päihdekysymyksissä tulisi tehdä tiiviimpää yhteistyötä mm. koulun, ko-
din, kaveripiirin ja nuoristoimen välillä. Vastuu nuorten päihteidenkäytöstä näiden nuorten 
mielestä on ensisijaisesti vanhemmilla ja seuraavaksi nuorella itsellä ja nuorisotoimen rooli 
myös korostui tässä teemassa. Tiukempaa kontrollia kaivattiin ylipäätänsä, sekä kodin suun-
nalta, että viranomaisilta. (Nuorisoraati 2017.) 
 
8 Johtopäätökset ja pohdinta 
Ehkäisevä päihdetyö on haastava ja laaja jo pelkästään käsitteenä. Ollakseen vakuuttavaa ja 
vaikuttavaa, kaikkien toimijoiden tulisi puhua yhteistä kieltä. Työ on hyvin monipuolista ja 
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sen kehittäminen on jatkuvaa. Tiedetään, että eedistämällä terveyttä ja hyvinvointia, sekä 
ehkäisemällä sairauksia ja sosiaalisia ongelmia, voidaan vähentää päihdehaittoja ja 
palvelujärjestelmien kuormitusta. Silti ennaltaehkäisevää työtä joutuu liian usein perustele-
maan, ja usein siihen liittyvät investoinnit ja päätökset ovat helposti lyhytnäköisiä. Samalla 
kuitenkin ymmärretään, että on taloudellisempaa ja inhimillisempää ehkäistä päihdehaittoja, 
kuin korjata jo syntyneitä vaurioita. Haasteena on ehkäisevän päihdetyön vaikuttavuuden mit-
taaminen. Konkreettiset mittarit ovat vähissä, mutta ehkäisevän päihdetyön toimintoja ja 
kokonaisuuksia voidaan tarkastella esimerkiksi tässäkin työssä esiteltyjen laatukriteerien va-
lossa. Ehkäisevän päihdetyön laatutähti sisältää laadukkaan ehkäisevän päihdetyön ulottuvuu-
det ja vaatimukset. Kaikkien toimijoiden tulisi tietää, miksi toimitaan kuten on sovittu, ja 
mihin valitut toiminnot tai menetelmät perustuvat.  
 
Jotta ehkäisevän päihdetyö on mahdollisimman tuloksellista ja vaikuttavaa, sen tulee perus-
tua vahvaan teoriapohjaan ja työn vaikuttavuutta tulee pystyä arvioimaan. Tämä opinnäyte-
työ luo kuvaa ehkäisevän päihdetyön kokonaisuudesta sekä niistä tekijöistä, mitä kunnan tai 
alueen on huomioitava järjestäessä ja kehittäessä ehkäisevän päihdetyön rakenteita ja mene-
telmiä huomioiden vaikuttavuuden arvioinnin. 
 
Sosiaali- ja terveyspalveluja koskevat lait ovat nyt sote kynnyksen alla uudistumassa, ja hil-
jattain on uudistettu muun muassa sosiaalihuoltolakia, alkoholilakia ja vanha raittiustyönlaki 
korvattiin ehkäisevän päihdetyönlailla. Näillä kaikilla on vaikutuksia suomalaiseen päihdekult-
tuuriin, -politiikkaan, väestön päihteiden käyttöön ja päihteisiin suhtautumiseen, sekä päih-
teistä aiheutuviin moninaisiin seurauksiin. Ennaltaehkäisevä näkökulma painottuu vahvasti 
uudistuksissa. Ehkäisevää työtä tehdään usein monessa sektorissa myös huomaamatta. Kun 
päiväkoti tai koulu on viihtyisä, terve, turvallinen, ja ilmapiiriltään positiivinen, on se merkit-
tävä terveyttä edistävä tekijä lapsen ja nuoren arjessa. Jos kunnassa on riittävästi vapaa-ajan 
tiloja ja harrastusmahdollisuuksia, ovat nekin kokonaisvaltaisia, terveyttä edistäviä tekijöitä. 
 
8.1 Opinnäytetyön prosessin arviointi 
Kokonaisuudessaan opinnäytetyöprosessi oli mielenkiintoinen oppimiskokemus. Ehkäisevän 
päihdetyön elementit olivat opinnäytetyöntekijälle pääpiirteittäin tuttua, mutta prosessi on 
auttanut ymmärtämään tutkittavaa ilmiötä paremmin. Prosessi vahvisti opinnäytetyöntekijän 
omaa asiantuntijuutta tematiikkaan liittyen.  
 
Opinnäytetyön aihe sai alkunsa opinnäytetyöntekijän motivaatiosta saada kunnan ehkäisevän 
päihdetyön rakenteita selkeämmiksi, tuoda suunnitelmallisuutta työhön, sekä halu saada kun-
talaisten ja työntekijöiden oma näkemys esiin aiheesta. Tarkoitus oli alusta asti myös tuoda 
näkyväksi, mitä ehkäisevän päihdetyö on tänä päivänä niin valtakunnallisesti kuin paikallises-
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ti. Kaiken takana on haave siitä, että yksikään lapsi tai nuori ei putoaisi turvaverkon läpi ja 
jäisi ilman tarvitsemaansa tukea ja apua. Jatkuvasti toimintamalleja, ja jokapäiväistä työtä 
kehittämällä ja arvioimalla, on mahdollista päästä ainakin lähemmäksi haavetta.  
 
Teoriaperustan rajaamisessa oli aluksi hankaluuksia. Päihdeilmiö ja ehkäisevä työ ovat niin 
laajoja kokonaisuuksia, ja niihin vaikuttaa niin moni tekijä, että tarkasteltavia näkökulmia oli 
vaikea valita. Rajaaminen on kuitenkin tärkeä ja oleellinen osa opinnäytetyöprosessissa. Ai-
hetta lähestyttiin laajemmista kokonaisuuksista pienempiin, jotta lukija pystyy hahmotta-
maan paikallisen osuuden osana suurempaa kokonaisuutta. Päihdeproblematiikan avaaminen 
koettiin tärkeäksi kokonaisuuden kannalta. Ratkaisukeskeistä tapaa hyödynnettiin tuomalla 
esiin erilaisia toimiviksi ja hyviksi todettuja malleja ja käytäntöjä tehdä ehkäisevää päihde-
työtä. 
  
Opinnäytetyössä käytettyjen lomakkeiden laatimis- ja julkaisuvaiheessa saatu tuki ja apu oli 
tärkeää, aineiston keruuvaihe sujui helpohkosti ja luontevasti, ja aineiston määrää oli riittä-
vä, ja jopa odotuksia suurempi. Työntekijöitä oli kuitenkin yllättävän vaikea tavoittaa, var-
sinkin elinkeinoelämän toimijat vastasivat niukasti haastattelupyyntöihin. 
 
Hangossa päihteistä aiheutuvista haitoista on puhuttu pitkään. Ne näkyvät katukuvassa, kuor-
mittavat työntekijöitä eri aloilla ja tehtävissä, ja monella on niihin liittyen jokin mielipide. 
Yhteistä foorumia asian käsittelemiselle on toisinaan vaikea löytää. Kyselyiden tulokset ovat 
hyvänä apuna, kun asiaa viedään eteenpäin ja otetaan puheeksi. Kouluterveyskyselyn tulokset 
ovat niin ikään tärkeä viesti työntekijöille ja päättäjille.  
 
Haastattelut ja kyselyt työntekijöille jo itsessään olivat hyödyllistä yhteistyötä, ja keskustelun 
avausta yhteisen asian puolesta. Työntekijöille syntyi kuulluksi tulemisen kokemus, ja heillä 
oli mahdollisuus tuoda esiin omasta näkökulmastaan omaa työtä koskevia näkemyksiä tiettyyn 
aiheeseen. Heidän mielipiteensä huomioiminen ja kuunteleminen on heille arvokasta myös 
työhyvinvoinnin kannalta.  
 
Opinnäytetyönprosessin alussa oli tarkoitus saada samalla tehtyä kuvaus alaikäisen päih-
teidenkäyttäjän hoitopolusta hangossa ja / tai varhaisen puuttumisen mallista. Prosessin ai-
kana kuitenkin tuli ilmi, että selkeän kaavion luominen on haastavaa ja vaatii vielä enemmän 
yhteisiä tapaamisia moniammatillisen ryhmän ja esimiesten kanssa. Jokaisen nuoren polku on 
yksilöllinen, ja tarvittaviin ja tarjottaviin palveluihin ja tukitoimiin vaikuttaa moni tekijä nuo-
ren elämässä. Prosessin edetessä aineistossa tuli kuitenkin selkeästi esiin yhteisen linjauksen 
ja suunnitelman tarve. Opinnäytetyö tuotti hyvää tietoa yhteisen mallin luomisen avuksi.  
Haasteena ja samalla tavoitteena, on saada nämä työntekijöiden vastauksissa esiin tulleet 
esteet moniammatilliselle yhteistyölle ylitettyä, ja yhdessä löytää toimivampia ja rakenta-
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vampia ratkaisuja käytännön työhön. Vastaukset ovat tärkeitä ottaa keskiöön, kun yhteisiä 
toimintatapoja luodaan.  
 
Prosessin yhtenä tavoitteena oli osallistaa kuntalasia, ja saada heidät tietoiseksi ja kiinnostu-
maan aiheesta. Usein kuulee sanottavan eri yhteyksissä, että toimiin ryhdytään vasta, kun 
jotain ikävää tapahtuu. Työntekijöiden ja vanhempien yhteisestä huolesta, ja siihen liittyväs-
tä tapaamisesta syntyi vanhemmilla idea perustaa vanhemmille suunnattu ryhmä, joka oli 
hieno esimerkki osallistamisesta, vapaaehtoisuudesta ja yhteisen asian puolesta toimimisesta. 
Vanhempien aktiivisuus ja ryhmän perustaminen sopi täydellisesti tähän opinnäytetyön tarkoi-
tukseen, vaikka se ei alun perin varsinaisena yksittäisenä tavoitteena ollutkaan, eikä opinnäy-
tetyöntekijä ollut avainhenkilö sen perustamisessa.  
8.2 Eettisyys ja luotettavuus 
Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden arviointi on haasteellista. Validiteetin ja reliabili-
teetin sijaan tuloksia tarkastellaan objektiivisuuden kriteerillä, jossa luotettavuus ja puolu-
eettomuus ovat keskeisessä roolissa. Tutkimusprosessin arvioinnissa luotettavuuden arviointi 
on tärkeää tutkittavan ilmiön tunnistamisessa, sekä sen selkeässä nimeämisessä. Tutkimuksen 
merkityksen ja tarkoituksen perustelu sekä tutkimusongelmien nimeäminen ovat niin ikään 
keskeisiä asioita arvioivista seikoista. (Tuomi, Sarajärvi 2013, 134-145.) Tämän koko opinnäy-
tetyöprosessin ajan keskiössä on ollut opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite, joiden ympärille on 
rakennettu luotettava ja huolellisesti työstetty teoriaperusta ja menetelmät. 
 
Opinnäytetyön aihe valittiin sen ajankohtaisuuden ja tunnistetun tarpeen vuoksi. Aiheenvalin-
ta perustui myös opinnäytetyöntekijän omaan ammatilliseen mielenkiintoon aihetta kohtaan. 
Suhde työn aiheeseen ja ympäristöön oli haasteellinen, kun opinnäytetyöntekijä työskentelee 
kehittämistyön kohteena olevien kysymysten parissa. Ehkäisevän päihdetyön tuntemus ja sub-
stanssiosaaminen on ollut kuitenkin myös eduksi opinnäytetyötä tehdessä. Verkoston jäsenet 
ja toimintatavat ovat tekijälle suurimmaksi osaksi tuttuja. Aineistoa analysoidessa pyrittiin 
välttämään henkilökohtaisen kokemuksen ja näkemyksien esiintymistä, jotta vääriä tulkintoja 
ei syntyisi. Riskinä on, että opinnäytetyön tekijän suhtautuminen ei ole täysin neutraalia ja 
tarpeeksi laajaa koko prosessin ajan, ja tämän vuoksi olisi jäänyt huomioimatta joitain seikko-
ja, johon ulkopuolinen opinnäytetyön tekijä olisi kiinnittänyt enemmän huomiota. 
 
Opinnäytetyön luotettavuutta ja laatua lisättiin käyttämällä sekä aineistoon liittyvää triangu-
laatiota, että metodista triangulaatiota. Laajassa aineistossa on kiinnitettävä huomiota erityi-
sesti sisällön analyysivaiheeseen, jotta olennaiset asiat saadaan poimittua aineistosta, ja epä-
olennaiset jätettyä ulkopuolelle. Aineistoon liittyvää triangulaatiota hyödynnetään, kun tietoa 
kerätään useilta eri ryhmiltä, kuten työntekijöiltä ja asiakkailta. Metodinen triangulaatio puo-
lestaan on asetelma, jossa hyödynnetään eri keinoja liittyen samaan ilmiöön, kuten haastat-
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telu ja havainnointi. (Tuomi, Sarajärvi 2013, 144-145.) Tässä työssä on tuotu esiin moniääni-
nen puhe, kun aineistossa on niin ammattilaisten kuin kansalaisten ääntä. Osallistujien viesti 
on pyritty tuomaan esiin tarkasti ilman tulkintoja tai arvailuja. Monimenetelmän ansioista 
vastauksista löytyi yhtäläisyyksiä, jotka tukevat tulosten luotettavuutta. Tuloksia tarkastelta-
essa tulee kuitenkin huomioida otoksen koko ja rajallisuus, kyselyn tulokset eivät edusta koko 
Hangon mielipidettä. 
 
Hyvän tieteellisen tutkimuksen tekeminen edellyttää hyvän käytännön noudattamaista, mihin 
kuuluu muun muassa muiden tutkijoiden työn tunnustaminen asianmukaisine lähdemerkintöi-
neen sekä oman työn etenemisen rehellinen raportointi. Lisäksi aina kun ihmisiä ja ihmisten 
ajatuksia tutkitaan, vaaditaan erityistä tutkittavien kunnioittamista. (Hirsjärvi ym. 2009, 23-
24.) Opinnäytetyöprosessi on pyritty kuvaamaan mahdollisimman avoimesti ja tarkasti huomi-
oiden keskeisten käsitteiden ja ilmiön tarkka nimeäminen ja kuvaaminen. Kyselyihin on voinut 
vastata halutessaan anonyymisti, ja kaikki kyselyihin ja haastatteluihin liittyvä aineisto tul-
laan hävittämään opinnäytetyön tarkastamisen ja hyväksymisen jälkeen. Näin huomioitiin it-
semääräämisoikeuden kunnioittaminen ja vaitiolovelvollisuus.  
 
Kun puhutaan päihteiden käytöstä ja siihen puuttumisesta, läsnä ovat niin eettiset kysymyk-
set, kuin arvo- ja moraalikysymykset. Eettinen pohdinta on aina mukana, vaikka laki määrää 
toimintaa, varsinkin kun puhutaan alaikäisen päihteiden käyttöön puuttumisesta. Omien asen-
teiden ja ennakkoluulojen tunnistaminen on tärkeää, jotta ammattilainen kykenee toimimaan 
keskeisten ammattieettisten periaatteiden mukaan, huomioiden asiakkaan edun. 
 
Kysymysten laadinnassa pyrittiin valitsemaan mahdollisimman neutraaleja kysymyksiä. Kui-
tenkin päädyttiin kysymään mahdollisesta huolesta kohdistuen omaan päihteiden käyttöön. 
Kysymys voidaan kokea liian henkilökohtaisena tai eettisesti kyseenalaisena, mutta sen tarkoi-
tus oli herättää vastaajaa pohtimaan omaa päihteiden käyttöä.  
 
Kuten opinnäytetyössä on tullut esiin, päihteistä aiheutuvat merkittävät taloudellisesti kus-
tannukset ja inhimilliset kärsimykset. Samalla päihteisiin ja mielenterveyteen liittyvät asiat 
ovat yhteiskunnassamme vaikeita käsitellä niin poliittisesti ylimmillä tasoilla kuin paikallises-
ti. On kuitenkin tärkeää, että asiat nostetaan esiin, sillä tuloksellisuus ja vaikuttavuus syntyy, 
kun yhdessä suunnitellaan ja toteutetaan yhteisiä sovittuja pelisääntöjä ja linjauksia. Kun 
näistä poiketaan, aiheuttaa se epätasa-arvoista kohtelua asiakkaille ja myös eettisesti ky-
seenalaista palvelua. Pienessä kunnassa haasteena on helposti asioiden henkilöityminen sen 
sijaan, että asioita käsitellään ja ratkaistaan rakentavassa hengessä. 
 
Opinnäytetyön tuloksissa tulee esiin, että niin aikuiset kuin alaikäiset juovat liikaa alkoholia 
Hangossa, ja huoli huumausaineiden yleistymisestä etenkin nuorten keskuudessa on suuri. 
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Tämä viesti antaa aihetta ja perustelua ehkäisevän päihdetyön kehittämisen jatkamiselle, ja 
osoittaa ehkäisevä päihdetyön tarpeellisuuden. Huomion arvoisia löydöksiä oli myös päihtei-
den helppo saatavuus, etenkin nuorten kohdalla, ja vastaajien toivomus, että nuorten juomi-
seen puututaan enemmän, mikä taas vahvistaa näkemystä, että päihdekysymysten kanssa teh-
tävää työtä tulee jatkaa ja lisätä. On hyvä myös muistaa, että Ihmisen hyvinvoinnin merkittä-
viä rakentajia ovat arvot, ja luottamusta vahvistavat asenteet. 
8.3 Hyöty työelämälle 
Ylemmän ammattikorkeakoulun opinnäytetyön tarkoituksena on kehittää työelämää. Tämä 
opinnäytetyö toteutettiin paikallisen tarpeen lähtökohdista, mutta osia opinnäytetyöstä voi 
muut kunnat tai toimijat hyvin hyödyntävät, esimerkiksi suunnitellessaan kunnan ehkäisevän 
päihdetyön rakenteita ja menetelmiä. Konkreettisena apuna voi muut hyödyntää tähän 
työhön laadittuja kyselyitä.  
 
Kun arvioidaan päihteiden suosiota ja yleisyyttä nuorten keskuudessa, on ristiriita koko ajan 
läsnä. Toisaalta tilastot kertovat, että humalajuominen on vähentynyt ja raittiiden määrä 
lisääntynyt, mutta samalla kannabiksen kokeilu ja käyttö on lisääntynyt, ja ne jotka päihteitä 
käyttää, käyttävät niitä runsaammin ja sekaisin eri päihteitä. Yhteiskunnassa näkyvä polari-
saatio ilmiö tulee siis esiin myös nuorten päihteiden käytössä sekä mielenterveyskysymyksissä. 
Ne, jotka voi huonosti, voi entistä huonommin. Onkin ajankohtaista miettiä, millä tavoin tä-
hän ilmiöön suhtaudutaan ja toimitaan ehkäisevän päihdetyön näkökulmasta. 
 
Päihdekysymysten ja nuorten kanssa työskentelevien on hyvä olla tietoinen päihdekulttuurin 
moninaisuudesta ja siihen liittyvistä muutoksista. Monelle vanhemmalle voi esimerkiksi kan-
nabis, sähkötupakka tai nuuska olla hyvinkin vieraita, mikä tuo omat haasteensa niihin liitty-
viin keskusteluihin. Opinnäytetyö toivottavasti antaa tietoa ja syventää ymmärrystä ehkäise-
västä päihdetyöstä, päihdeilmiöstä ja -kulttuurista niin lasten ja nuorten vanhemmille, kuin 
työntekijöille, ja muille aiheesta kiinnostuneille. 
 
Kaikki nuorten kanssa tekemisissä olevat aikuiset tarvitsevat tietoja ja taitoja keskustellak-
seen päihteistä. Ristiriitaa ja haastetta aiheuttaa erilaiset näkökulmat ja tieteen- ja hallin-
nonalojen moninaisuus. Usein törmää siihen, että nuorella on enemmän tietoa aiheesta kuin 
aikuisella. Siitä ei pitäisi kuitenkaan hämmentyä tai suuttua, vaan nuoren näkemyksiä tulisi 
kuunnella kunnioittaen. Tällöin voi odottaa, että nuorikin kuuntelee aikuisen mielipidettä ar-
vostaen tai ainakin saa mallin siitä, miten asioista voi keskustella erimielisyyksistä huolimat-
ta. 
 
Laatutähti on hyödyllinen työväline, kun suunnitellaan erityisesti nuorille suunnattua ehkäise-
vää työtä. Tehdyn työn dokumentointi on myös tärkeää, esimerkiksi tilanteissa, jossa toimijat 
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vaihtuvat, tällöin voidaan luontevasti jatkaa prosessia eteenpäin. Dokumentointi auttaa myös 
arvioinnissa ja suunnittelussa, voi palata taaksepäin ja pohtia mikä oli toimivaa ja mikä ei. 
 
Työnjakoon ja resursseihin on hyvä kiinnittää huomiota. Vaikka resursseja on, niiden hyödyn-
täminen ei aina ole optimaalista. Tähän tarkoitukseen on tärkeää, että jollain on kokonaisku-
va paikallisesti tehtävästä ehkäisevästä päihdetyöstä ja sovitut vastuut ovat selkeät. Eri orga-
nisaatioiden välillä tulee olla luottamus toisiin, ja vuorovaikutuksen tulee olla luontevaa ja 
saumatonta. Kaikkien on syytä tuntea yhteiselle tekemiselle asetetut tavoitteet ja toimittava 
niiden mukaan. Kun yhteistyö eri tasojen välillä toimii, mahdolliset ongelmakohdat tunniste-
taan nopeasti ja ne voidaan korjata ajoissa. Moniammatillisen yhteistyön onnistumisen kan-
nalta myös johtamisella ja esimiesten tuella on tärkeä rooli. (Soikkeli, ym. 2013, 26-27.)  
 
Lähipalveluilla ja paikallisella yhteistyöllä päihdehaittojen vähentämiseksi on merkittävä vai-
kutus ihmisten arjessa ja heidän terveydessä ja hyvinvoinnissa. Kuntiin kohdistuvat muutos-
paineet haastavat tulevaisuudessa kuntien kyvyn järjestää ja tuottaa keskeiset hyvinvointi-
palvelut. Muutoksissa haetaan kustannustehokkaita ja asiakaslähtöisiä palveluita. Muutospai-
neita ovat esimerkiksi väestön ikääntyminen, taloudelliset paineet, palvelutarpeiden alueelli-
nen erilaistuminen, ja kuntien roolin muuttuminen lainsäädännöstä johtuen. Keskeiseksi stra-
tegisiksi aiheiksi nousee lähipalveluiden järjestäminen sekä erityisesti terveyttä edistävien ja 
ennaltaehkäisevien lähipalveluiden vahvistaminen. Muutoshaasteet ovat yhteiskuntapoliittisia 
ja rakenteellisia, mutta liittyvät erityisesti asenteisiin ja toimintatapoihin. Kunnan uusi rooli 
edellyttää uudenlaista osaamista. Yksi kuntien menestystekijöistä tulevaisuudessa on palve-
luiden suunnittelu ja toteuttaminen yhteiskehittämisen avulla yhdessä kuntalaisten kanssa. 
(Nieminen 2016, 3-6.)  
 
Julkisessa keskustelussa on viime aikoina ollut esillä muun muassa lastensuojelun asiakkaat, 
jotka eivät resurssipulan vuoksi saa riittävää tukea päihde- ja mielenterveyspulmiinsa. Samal-
la on huomattavasti näyttöä, että oikea-aikainen apu on avainkysymys ja auttaa ehkäisemään 
ongelmien syvenemistä ja esiintymistä myöhemmin. Neuvola-aikana perhe tapaa säännöllises-
ti terveydenhoitajaa, ja sieltä matalampi kynnys ohjautua tarvittavan muun tuen piiriin, mut-
ta kouluaikana vanhempia tavataan huomattavasti vähemmän. Valtakunnallisesti kehittämis-
kohteena nähdään, että vanhempien tukeminen tulisi jatkua myös nuoruusiässä. Nyt raken-
teilla olevat perhekeskukset ovat yritys vastata tähän haasteeseen, jolloin myös lastensuoje-
lun sosiaalityöntekijöille jää enemmän aikaa vaikeimmille tapauksille. 
 
Haasteena on myös löytää tuen piiriin juuri he, jotka eivät itse hakeudu edes kehoituksesta 
vastaanotolle. He ovat yleensä yhteiskunnalle kaikkein kalleimmat ja myös inhimilliset kärsi-
mykset heille ja läheisille ovat suuret. Tähän haasteeseen on kehitetty muun muassa etsivää 
nuorisotyötä, löytävää nuorisotyötä ja liikkuvaa sosiaaliohjausta, mistä on varsin hyviä esi-
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merkkejä ympäri Suomea mukaan lukien Hangossa. Kun palvelut siirtyvät enemmän avomuo-
toisiksi ja ennalta ehkäiseviksi, on palveluita vietävä sinne missä palvelun tarvitsijat ovat. 
Tästä hyvänä toimintatapana on median hyödyntäminen. Nuoret käyttävät paljon sosiaalisen 
median kanavia, joten sinne on myös palveluita vienyt muun muassa koulukuraattorit ja nuo-
risotyö monessa kunnassa. 
 
Vaikka päihteistä aiheutuvien seurauksien valossa Hanko näyttäytyy varsin negatiivisessa va-
lossa, on kaupungissa myös paljon ilon aiheita. Pysyäkseen jatkossakin itsenäisenä ja taloudel-
lisesti pärjäävän kuntana, Hanko ei kestä jatkuvaa negatiivista kehitystä muuttoliikenteessä.  
Ihmisen tyytyväisyyteen vaikuttavat monet asiat, mutta kunnan perusrakenteiden ja perus-
palveluiden toimivuudella on suuri merkitys. Ympäristö ja luonto ovat myös tärkeässä roolis-
sa, ja siihen Hangolla on luonnostaan tarjota ainutlaatuiset edellytykset. Hankoa ympäröivä 
avomeri, lukuisat rannat ja suosittu kesäsesonki ovat Hangon vahvuuksia. Pieneksi kunnaksi 
Hangosta löytyy myös paljon harrastusmahdollisuuksia, jotka ovat ehkäisevän päihdetyön nä-
kökulmasta lapsen ja nuoren päihteiden käytöltä suojaavia tekijöitä. Talouden kannalta kau-
pungissa on myös hyviä hankkeita käynnissä. Kuntalaisten osallistaminen ja kuuleminen näh-
dään myös tärkeänä Hangossa, esimerkiksi kuntalaiskyselyitä tehdään eri ajankohtaisista ai-
heista.  
  
On myös hyvä pohtia, mitä Suomessa voisi oppia Islannin mallista. Resurssit ovat tietenkin 
heikommat, mutta paikallisesti esimerkiksi kunnan tasolla on mahdollista soveltaa ohjelmassa 
mainittuja kohtia. Tiedetään, että panostaminen harrastuksiin vaikuttaa lasten ja nuorten 
hyvinvointiin laajasti. Islannissa myös keskityttiin nuorten itsetunnon vahvistamiseen ja van-
hempien sitouttamiseen viettämään aikaa lastensa kanssa. Tutkittu teoria ja näyttö vietiin 
käytäntöön. Päätökset vaativat aina pitkäjänteisyyttä ja sitoutumista niin työntekijöiltä, van-
hemmilta kuin nuorilta. Tähän liittyen Hangossa alkanut vanhempainryhmä on loistava esi-
merkki pienimuotoisesta mutta tärkeästä toimimisesta vapaaehtoisesti nuorten hyväksi. 
 
Hangossa on aktiivisia, ammattitaitoisia ja kokeneita työntekijöitä, joten kaikki mahdollisuu-
det on saada ehkäisevä päihdetyö juurrutettua osaksi kunnan rakenteita. Työ vaatii kuitenkin 
toimijoilta sitoutumista, innostuneisuutta ja uskomista tehtävään työhön. Myös johdon tuki on 
oleellista. 
 
Opinnäytetyöprosessin aikana on saatu hyviä ja toimivia askeleita eteenpäin, kun esimerkiksi 
koulujen päihdekasvatustyötä on lisätty ja aikaistettu, sekä hyödynnetty siinä median käyt-
töä, mikä on ollut myös nuorten oma toivomus. Lisäksi pieni joukko vanhempia on aktivoitu-
nut nuorten hyväksi ja jokavuotisesta avoimesta vanhemmille suunnatusta päihteisiin liitty-
västä tilaisuudesta on tullut tapa. Myös ehkäisevän päihdetyöryhmän käytäntöjä on pyritty 
yhdessä muokkaamaan ja kehittämään, on esimerkiksi ehdotettu, että pöytäkirjat voisivat 
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olla julkisia, esimerkiksi kunnan sivuilla, ja kerran vuodessa tehdään toimintakertomus ylem-
mälle taholle. Näiden toimenpiteiden tarkoitus on tehdä työstä näkyvämpää ja sitouttaa kaik-
kia ryhmän jäseniä yhteiseen työhön. 
 
Tärkeinä kehittämiskohteina jatkossa on alueellisen yhteistyön lisääminen ja yhteistyön li-
sääminen kolmannen sektorin toimijoiden, elinkeinotoimijoiden, valvontaviranomaisten ja 
muun sektorirajoja ylittävien toimijoiden kanssa, kuten hammashuollon tai teknisen puolen 
kanssa. Keskeistä on myös huolehtia, että ehdotetut uudet käytännöt ehkäisevän päihdetyö-
ryhmän toiminnassa toteutuvat. 
 
Tämän opinnäytetyön keskeiset löydökset tullaan esittelemään paikalliselle ehkäisevän päih-
detyön ryhmälle, joka on avainasemassa pohtimassa työn tuloksia yhdessä johdon kanssa. Ky-
selyistä ja haastatteluista tehty yhteenveto on jo aiemmin toimitettu perusturvalautakunnan 
nähtäväksi. Tätä opinnäytetyötä ja kyselyiden tuloksia hyödynnetään todennäköisesti myös 
hyvinvointikertomuksen päivityksen yhteydessä keväällä 2018. 
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Liitteet 
Liite 1  
Kysely työntekijöille  
 
KYSELY EHKÄISEVÄSTÄ PÄIHDETYÖSTÄ HANGOSSA 
 
Kyselyn tarkoitus on kerätä tietoa ehkäisevän päihdetyön kehittämistä varten. Kysely on 
suunnattu työntekijöille, joiden työtehtävät sivuavat jollain tapaa ehkäisevää päihdetyötä. 
Näkemyksesi ja kommenttisi ovat tärkeitä ehkäisevän päihdetyön kehittämisessä. Vastaukset 
kerää päihdetyöryhmän jäsen Emmi Koljonen yhteistyössä päihdetyöryhmän kanssa. 
 
 
1 a. Mitä yksikköä edustat? 
 
 Perusturvakeskus 
 Koulutoimi 
 Nuorisotoimi 
 Vähittäiskauppa 
 Ravintola 
 Poliisi 
 Kunnan johto 
 Järjestö / Yhdistys 
 Jokin muu, mikä _____________________________________ 
 
b. Mikä on asemasi organisaatiossa? 
 
 Työntekijä 
 Lähiesimies 
 Johtava asema 
 
 
2 Kenelle mielestäsi kuuluu ehkäisevän päihdetyön tekeminen 
 Hangossa? 
 
Valitse ja rastita mielestäsi 3 eniten sopivaa vaihtoehtoa 
 
 Perusturvakeskuksen työntekijöille (Sosiaali- ja terveystoimi) 
 Koulutoimen työntekijöille 
 Nuorisotoimen työntekijöille 
 Kunnan johdolle 
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 Vähittäismyyjille ja kauppiaille 
 Ravintoloiden henkilökunnalle 
 Poliisille 
 Sosiaali- ja terveysalan järjestöille 
 Jollekin muulle, mille ________________________________ 
 
3 Kenelle mielestäsi kuuluu ehkäisevän päihdetyön koordinoiminen Hangossa? 
 
  Perusturvakeskuksen työntekijöille 
  Ehkäisevän päihdetyön yhdyshenkilölle 
  Ehkäisevän päihdetyön työryhmälle 
  Koulutoimen työntekijöille 
  Nuorisotoimen työntekijöille 
  Kunnan johdolle 
  Kunnan poliittisille päättäjille 
  Sosiaali- ja terveysalan järjestöille 
  Jollekin muulle, mille ______________________________ 
 
4 Hangossa on riittävästi resursseja ehkäisevään päihdetyöhön 
Ympyröi mielestäsi sopivin vaihtoehto 
1 = täysin samaa mieltä 
2 = osittain samaa mieltä 
3 = en osaa sanoa 
4 = osittain eri mieltä 
5 = täysin eri mieltä  
Millä tavoin perustelet näkemystäsi:  
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
 
5 Mitkä seuraavista kuvaavat mielestäsi hyvää ehkäisevää päihdetyö-tä? 
Laita numerojärjestykseen kolme tärkeintä 
 
1 = kaikkein tärkein, 2 = toiseksi tärkein, 3 = kolmanneksi tärkein 
 
  Päihdeasioiden käsittely osana koulujen opetussuunnitelmaa 
  Päihdeasioiden säännöllinen puheeksiottaminen kaikkien ikäryhmien sosiaali- ja ter-
veyspalveluissa 
  Alkoholin saatavuuteen ja tarjontaan vaikuttava työ (ikärajakontrolli, alkoholin vä-
littämisen ehkäisy) 
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  Yleinen informointi päihteistä ja niihin liittyvistä haitoista 
  Jokin muu, mikä ____________________________________________________________ 
 
6 Mitä seuraavista toimintatavoista pidät tärkeinä? 
Laita numerojärjestykseen kolme tärkeintä 
1 = kaikkein tärkein, 2 = toiseksi tärkein, 3 = kolmanneksi tärkein 
 
  Moniammatillinen yhteistyö 
  Julkisen sektorin ja alkoholielinkeinon (kaupat ja ravintolat) välinen yhteistyö 
  Teemoitetut kampanjat 
  Toiminnalliset menetelmät, esim. ____________________________________________ 
  Yksilöllinen asiakastyö 
  Jokin muu, mikä __________________________________________________________ 
 
7 Mitkä seuraavista kuvaavat mielestäsi parhaiten kunnan ehkäisevän päihdetyöryhmän tehtä-
viä? 
Laita numerojärjestykseen kolme tärkeintä 
1 = kaikkein tärkein, 2 = toiseksi tärkein, 3 = kolmanneksi tärkein 
 
 Kunnan ehkäisevän päihdetyön linjaaminen 
 Ehkäisevän päihdetyön yhteistyön koordinointi 
 Ehkäisevän päihdetyön tapahtumien toteuttaminen 
 Koulutusten järjestäminen  
 Tiedon välittäminen jäsenten omiin organisaatioihin 
 Tiedon ja kokemuksen vaihtaminen paikallisten ehkäisevän päihdetyön toimijoiden välillä 
 
8 Mitä muuta haluaisit vielä sanoa ehkäisevästä päihdetyöstä  
Hangossa? 
_____________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
 
Kiitos vastauksistasi! 
 
  
Liite 2 Kysely kuntalaisille 
 
Ehdota keinoja päihteistä aiheutuvien haittojen vähentämiseen Hangossa!  
 
Ehkäisevä päihdetyö on päihteiden ja rahapelien aiheuttamien haittojen ehkäisyä ja vähen-
tämistä. Työn tavoitteena on vähentää päihteiden kysyntää, saatavuutta, tarjontaa ja päih-
dehaittoja sekä edistää terveyttä, turvallisuutta ja hyvinvointia. Ehkäisevää päihdetyötä oh-
jaa ehkäisevän päihdetyön laki, joka astui voimaan 2015. 
Kyselyllä kartoitetaan hankolaisten päihteisiin, tupakkaan ja rahapeleihin liittyviä näkemyksiä 
ja ideoita päihdehaittojen vähentämisen keinoista. Kyselyn avulla pyritään edistämään ehkäi-
sevän päihdetyön suunnittelua ja toteuttamista Hangossa.  
Kysely järjestetään ajalla 7.3-31.3.2017 
Kyselyyn voi osallistua nimettömästi ja luottamuksellisesti. Yksittäisten vastaajien vastaukset 
eivät ole tunnistettavissa. Vastaavanlaisia kyselyitä toteutetaan muuallakin Suomessa, ja eh-
käisevän päihdetyön tekijöiden verkosto voi verrata esiin tulevia näkemyksiä.  
Kyselyyn vastanneiden kesken arvotaan lahjakortti Hangon matkailutoimistoon (40€). Mikäli 
haluat osallistua arvontaan, jätä meille yhteystietosi kyselyn lopuksi.  
Tiedon keruusta ja käsittelystä vastaa Hangon Mielenterveys- ja päihdetyön yksikkö. 
Kiitos, kun Sinulla on hetki aikaa auttaa meitä paikallisen ehkäisevän päihdetyön kehittämi-
sessä! Jokainen vastaus on arvokas! 
 
Paikallisella ehkäisevällä päihdetyöllä vaikutetaan päihteitä koskeviin tietoihin, asenteisiin 
ja oikeuksiin, päihdehaitoilta suojaaviin tekijöihin ja riskitekijöihin sekä päihteiden käyttö-
tapoihin, saatavuuteen, tarjontaan ja haittoihin. 
 
 
1. Onko Hangossa tehty ehkäisevä päihdetyö teille tuttua? 
 
O Kyllä 
O Jonkin verran 
O Ei 
 
2. Tulisiko alkoholin myyntiin päihtyneelle puuttua Hangon kaupoissa ja ravintoloissa nykyistä 
tiukemmin? 
 
O Kyllä, missä ___________________________________________ 
O Ei 
O En osaa sanoa 
 
  
3. Millaisia keinoja tulisi mielestänne käyttää ehkäisevän päihdetyön toteuttamisessa? 
 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
 
4. Tiedättekö mitä Savuton Kunta - ohjelma tarkoittaa? 
 
O Kyllä 
O Osittain 
O Ei 
 
5. Toteutuuko mielestänne Hangossa Savuton Kunta- ohjelma?  
 
O Kyllä 
O Ei 
O En osaa sanoa 
 
6. Onko teiltä edellisen 12 kuukauden aikana kysytty terveydenhuoltohenkilöstön vastaanotol-
la 
 
 
 Kyllä Ei 
En ole käynyt vas-
taanotolla 
alkoholin tai muiden päihteiden 
käytöstä? 
   
tupakoinnista?    
annettu tarvittaessa tietoa ja tukea 
päihteiden käytön hallintaan? 
   
annettu tarvittaessa tietoa ja tukea 
tupakoinnin vähentämiseen / lopet-
tamiseen 
   
 
 
7. Oletteko havainneet Hangossa viimeisen 12 kuukauden aikana  
 
  
 Kyllä Ei En osaa sanoa 
alkoholin välittämistä alaikäisille?    
tupakan välittämistä alaikäisille?    
 
 
8. Oletteko havainneet Hangossa viimeisen 12 kuukauden aikana alaikäisten 
 
 Kyllä Ei En osaa sanoa 
tupakoimista?    
sähkösavukkeiden käyttöä?    
nuuskaamista?    
alkoholin käyttöä?    
huumausaineiden käyttöä?    
rahapelaamista?    
 
 
9. Hangossa tulisi puuttua nykyistä tiukemmin alaikäisten: 
 
Rastita sopivin vaihtoehto 
 Täysin samaa mieltä 
Jossain 
määrin 
samaa 
mieltä 
En osaa sanoa 
Jossain määrin 
eri mieltä 
Täysin eri mieltä 
alkoholin käyt-
töön 
   
  
tupakointiin      
kannabiskokei-
uihin ja käyt-
töön 
   
  
rahapelaami- 
seen 
   
  
 
 
10. Onko päihtyneiden ihmisten käyttäytyminen heikentänyt turvallisuuden tunnettanne jois-
sakin tilanteissa edellisten 12 kuukauden aikana? 
 
  
O Kyllä, kuvaile tilannetta: 
O Ei 
O En osaa sanoa 
 
11. Tulisiko alkoholin käyttöä julkisella paikalla rajoittaa tietyillä alueilla Hangossa  
 
O Kyllä, missä?___________________________________________________________________ 
O Ei 
O En osaa sanoa 
 
12. Käytetäänkö Hangossa liikaa alkoholia? 
 
O Kyllä 
O Ei 
O En osaa sanoa 
 
13. Saako Hangossa helposti hankittua huumausaineita? 
 
O Kyllä 
O Ei 
O En osaa sanoa 
 
14. Oletteko edellisen 12 kuukauden aikana ollut huolissanne läheisenne alkoholinkäytöstä? 
 
O Kyllä 
O Ei 
O En osaa sanoa 
 
15. Oletteko edellisen 12 kuukauden aikana ollut huolissanne omasta alkoholinkäytöstänne? 
 
O Kyllä 
O Ei 
O En osaa sanoa 
 
16. Tunnetteko Hangon tarjoamia päihdetyönpalveluita? 
 
O Tunnen riittävästi 
O En tunne riittävästi 
 
  
17. Haluaisitteko tietää enemmän päihdetyön palveluista? 
 
O Kyllä 
O En 
 
18. Kun ajattelette päihteitä koskevia havaintojanne Hangossa, mihin seikkaan tai seikkoihin 
erityisesti tulisi puuttua ja miten? 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
 
19. Mitä muuta haluaisit vielä sanoa päihteisiin tai tähän kyselyyn liittyen? 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
Lopuksi muutama taustakysymys 
 
20. Sukupuoli 
 
O Mies 
O Nainen 
 
21. Ikä 
 
O alle 18 vuotta 
O 18-30 vuotta 
O 31-45 vuotta 
O 46-60 vuotta 
O 61-69 vuotta 
O yli 70 vuotta 
 
22. Asuinkunta 
 
O Hanko 
  
O Muu kunta, mikä _________________ 
 
23. Ammattiryhmä 
 
O Työntekijä 
O Alempi toimihenkilö 
O Ylempi toimihenkilö 
O Yrittäjä 
O Eläkeläinen 
O Opiskelija 
O Työtön 
O Muu: ___________________________ 
 
 
   
KIITOS VASTAUKSISTASI! 
 
 
 
Jos haluatte osallistua arvontaan, ystävällisesti jättäkää yhteystietonne (nimi ja puh.nro): 
 
 
_____________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Ge förslag till att minska nackdelar som rusmedel kan orsaka  
 
Förebyggande rusmedelsarbete avser verksamhet för att förebygga och minska de skador som 
riskkonsumtion av alkohol, användning av droger och tobaksprodukter samt skadligt penning-
spel orsakar. Syftet med arbetet är att främja välbefinnande, hälsa och säkerhet, de grund-
läggande fri- och rättigheterna samt de mänskliga rättigheterna. 
Med enkäten kartlägger vi synpunkter på rusmedel, tobak och penningspel hos invånarna i 
Hangö och deras åsikter om metoderna för att minska olägenheterna av rusmedel. Med enkä-
ten strävar vi till att förbättra planeringen och utförandet av det förebyggande rusmedelsar-
betet i Hangö.  
Enkäten genomförs under tiden 7.3-31.3.2017. 
Man kan svara anonymt och konfidentiellt på enkäten via stadens webbsidor. Det går inte att 
känna igen en enskild svarare. Motsvarande enkäter genomförs även på några andra orter i 
Finland, så att nätverket som jobbar med förebyggande rusmedelsarbete, får värdefull in-
formation från olika områden i landet. 
Bland dem som svarar på enkäten, lottar vi ut ett presentkort till turistbyrån (40 €). Om du 
vill delta i utlottningen, lämna dina kontaktuppgifter i slutet av enkäten.  
Hangö stads enhet för Mental- och missbruksvård ansvarar för insamlingen och behandlingen 
av informationen. 
Tack för att Du har en liten stund för att hjälpa oss att utveckla det lokala förebyggande rus-
medelsarbetet! 
 
Med lokalt förebyggande rusmedelsarbete påverkar man den information, de attityder och 
de rättigheter som gäller rusmedel, de omständigheter som skyddar mot olägenheter av 
rusmedel, riskfaktorer samt sätten att använda rusmedel, tillgången, utbudet och olägen-
heterna. 
 
1. Känner ni till det förebyggande rusmedelsarbetet som utförts i Hangö? 
○ Ja 
○ Lite 
○ Nej 
 
2. Borde restaurangerna och butikerna i Hangö ingripa ännu strängare när de säljer alkohol till berusade 
personen ?  
 
○ Ja, var ______________________ 
○ Nej 
○ Kan inte svara   
  
  
 
3. Hurudana metoder borde man enligt er använda för att mer effektivt förebygga olägenheter av rusmedel? 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
 
4. Vet ni vad Rökfri Kommun - programmet betyder?  
 
○ Ja  
○ Lite 
○ Nej  
 
5.  Anser ni att Rökfri Kommun programmet följs i Hangö? 
 
○ Ja 
○ Nej 
○ Kan inte svara 
 
6.  Har ni vid ett besök hos hälsovårdspersonal under de senaste tolv månaderna  
 
 Ja Nej 
Jag har inte besökt 
hälsomottagningen 
fått frågor om alkohol eller drogan-
vändning? 
   
fått frågor om tobaksrökning?    
fått råd och stöd för att kontrollera 
användningen av rusmedel  
   
fått råd och stöd för att minska el-
ler sluta röka? 
   
 
 
 
 
 
 
 
  
7. Har ni i Hangö lagt märke till följande under de 12 senaste månaderna: 
 
 Ja Nej Kan inte svara 
förmedling av alkohol till minderå-
riga? 
   
 förmedling av tobaksprodukter till 
minderåriga? 
   
 
 
8. Har ni under de senaste året märkt att underåriga i Hangö skulle ha: 
 
 Ja Nej Kan inte svara 
rökt tobak    
rökt e-tobak    
snusat    
använt alkohol    
använt droger     
spelat penningspel    
 
 
9. i Hangö borde man i större utsträckning ingripa de minderårigas: 
 
Välj den den mest lämpliga alternative 
 
 instämmer helt 
instämmer 
delvis 
Kan inte säga 
Delvis  
oense 
 
instämmer inte 
alls 
alkoholanvändning      
tobaksrökning      
testande och an-
vändning av can-
nabis 
   
  
spelande av pen-
ningspel 
   
  
 
 
 
  
10. Har berusade personers uppträdande gjort att ni känt er otrygg i någon situation under de senaste 12 
månaderna?  
 
○ Ja , beskriv situationen: 
____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
 
○ Nej 
○ Kan inte svara   
 
11. Borde man begränsa alkoholanvändningen på vissa offentliga platser i Hangö? 
 
○ Ja, var? ____________________________________________________________________________ 
○ Nej 
○ Kan inte svara  
 
12. Används det för mycket alkohol i Hangö?  
○ Ja  
○ Nej 
○ Kan inte svara 
 
13. Har man lätt att få tag på droger i Hangö? 
 
○ Ja  
○ Nej 
○ Kan inte svara 
 
 14. Har ni under de senaste tolv månaderna varit oroliga för en närståendes alkoholanvändning?  
○ Ja  
○ Nej 
○ Kan inte svara  
 
 
15. Har ni under de senaste tolv månaderna varit orolig för din alkoholanvändning?  
○ Ja  
○ Nej 
○ Kan inte svara 
 
 
  
16. Känner ni till den missbrukarvård som erbjuds i Hangö? 
○ Ja, tillräckligt 
○ Inte tillräckligt 
 
17. Skulle ni vilja veta mera vad som erbjuds inom missbrukarvården? 
○ Ja 
○ Nej 
 
18. När ni tänker på rusmedelsiakttagelser ni gjort vad borde man ingripa i och på vilket 
sätt? 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
 
19. Vad annat vill ni säga angående rusmedel eller den här enkäten? 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
 
BAKGRUNDSUPPGIFTER 
 
 1. Kön 
○ Man 
○ Kvinna 
 
2. Ålder 
○ under 18 år 
○ 18–30 år 
○ 31–45 år 
○ 46–60 år 
○ 61-69 år 
○ över 70 år 
 
3. Boendekommun 
○ Hangö 
  
○ Annan, _____________________________ 
 
4. Yrkesgrupp 
○ Arbetstagare 
○ Lägre tjänsteman 
○ Högre tjänsteman 
○ Privatföretagare 
○ Pensionär 
○ Studerande 
○ Arbetslös 
○ Annan: _________________ 
 
 
 
TACK FÖR ERT SVAR! 
 
Om ni vill delta i lotteri, vänligen lämna era kontaktuppgifter här (namn/tel) 
 
 
